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SUMARIO 


1. Preliminares. 
i 2. De uma ligeira critica baseada na pratica médico-legal: 
A) O corpo do art. 129 em face dos trés primeiros para- 
grafos désse mesmo artigo: 
a) Conceito de lesdo leve no cédigo penal de 1940: 
sua critica; 
b) Nossa sugestao. 
: B) O inciso III do §1.° do art. 129: 
i a) Conceito de “debilidade permanente de mem- 
bro, sentido ou fungao” no cédigo penal de 
1940: sua critica; 
b) Nossa sugestao. 
C) O inciso IV do §2.° do art. 129: 
a) Conceito de deformidade permanente no cédigo 
t penal de 1940: sua critica; 
b) Nossa sugestao. 
3. Conclusées. 


l PRELIMINARES 


Nas legislagdes penais dos povos civilizados sao abrangidas, em 
) grupo distinto, determinadas infragdes que tém como objeto comum 
— o bem juridico individual contra o qual se enderecam: a inte- 


- (*) Tese apresentada & “Semana Comemorativa do Duodecénio do Cédigo Penal"’ 
} (Rio de Janeiro: 10-16 de outubro de 1954). Entregue, para publicacio nestes Anais, 
em 8-X-1954. 


| 
> 
i 
4 
aR 
| 


234 VotumMe LXVIII — Ourusro pr 1954 — N.° 4 


gridade do corpo e da satide (ai compreendidas as funcgdes psiquicas). 
Lesdes pessoais — sao elas denominadas. 

O delito de lesio pessoal pode ser definido como — o ato (inclu- 
indo-se nele a causa e 0 evento) que acarreta a outrem um dano ao 
corpo ou a sauide, sem que seu autor tenha revelado a intengao de 
matar e sem que, por outro lado, o evento se tenha traduzido pelo 
éxito letal. 

Do ponto de vista médico-legal — leséio pessoal (elemento 
objetivo do crime) é 0 resultado da acao de uma energia produ- 
tora de determinade dano, nao mortal, ao corpo ou a satide de 
alguém. 

A andlise dos varios cédigos penais — assim antigos como 
modernos, assim nacionais como estrangeiros — demonstra a difi- 
culdade de se qualificarem as infragdes ora em estudo, atentas as 
multiplas formas de sua manifestagao material, irredutiveis a uma 
exata classificacdo e respectiva cominacao penal. 

Dai as varias vicissitudes por que passaram e passam os codigos 
penais. Vejam-se, no que nos diz respeito, os artigos 201 a 206 do 
Cédigo Criminal do Império, os artigos 303 a 306 da Consolidacgao 
das Leis Penais e o artigo 129 do Cédigo Penal vigente. 

Basta que se cotcjem as redacdes désses cédigos para se perceber, 
de relance, as vantagens incontestaveis do Decreto-Lei n.° 2.848 de 
7 de dezembro de 1940 e que entrou em vigor no dia 1.° de janeiro 
de 1942. 

No capitulo que ora nos interessa, a superioridade do novo 
Cédigo Penal sObre os que o antecederam é flagrante. Com efeito: 

1.°) suprimiu-se a expressao “dor” que fazia parte do art. 303 
da antiga C.L.P., dadas as dificuldades diagndésticas do fendmeno; 

2.°) incluiram-se as espécies: 

a) perigo de vida (art. 129, § 1.°, I); * 

b) debilidade permanente ‘“ membro, sentido ou fungao 
(art. 129, § 1.°, IID; 

c) aceleragao de parto (art. 129, § 1.°, IV); 

d) abortamento em conseqiiéncia de ofensa a integridade 


corporal, o assim chamado abortamento “vulnerandi 
animo” (art. 129, § 2.°, V). A 


Ademais, 0 legislador de 1940 empregou maior exatidgjo e rigor 
no que tange a configuracao de certas espécies delituosas como, a 
guisa de exemplo, a que se acha inscrita em o inciso I do § 1.° do 
art. 129 e as que se incluein nos incisos I, II, III e IV do § 2.° do 
referido artigo. 

Ousamos dizer que,para a maior precisio do teor cientifico de 
varios dispositivos da lei penal vigente — de muito concorreram 
os subsidios fornecidos pela Medicina Legal. 
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Dentre as contribuigdes que aconselharam as modificacgdes 
supramencionadas, as de’ ordem médico-legal excelem, por sem 
duvida. Nao ha sendo salientar que “hoje a Medicina Legal age 
ou deve agir pela aplicacao dos conhecimentos médico-biolégicos 
na elaboracao e execucao das leis que déles carecem” — na feliz 
definigéo que daquela disciplina nos da Flaminio Favero. 

Deveras, a medicina legal auxilia, e grandemente, nao sé aos 
aplicadores da lei naquilo que se relaciona com o “ius constitutum”, 
como, outrossim, oferece grandes préstimos aos legisladores quando 
éstes se defrontam com o “ius constituendum”. E, a importancia, 
cada vez maior, que lhe vem sendo concedida neste particular, 
justifica-se pela redacao mais perfeita de nossas leis quando estas 
entendem com os fenédmenos de ordem biolégica. Nao é sem razao 
que se disse, e muito bem, da necessidade de um casamento médico- 
juridico dos novos rumos da penologia e criminologia modernas ('). 


De fato, a colaboracao entre a Medicina Legal e o Direito 
Penal se demonstrou e se demonstra eficaz em relacao a determi- 
nados problemas, qual o que ora é aqui enfocado. 

Mas, a obra de aperfeigoamento é eterna. E’ fato indisputavel 
O progresso nas ciéncias, nas artes, nas industrias. 

Sébre o Cédigo Penal de 1940 assim se exprimira Narcélio de 
Queiroz, um dos ilustres membros da comissao revisora do projeto 
Alcantara Machado: “Lei moderna, tendo consagrado os ensinamen- 
tos mais recentes das ciéncias penais, o novo cédigo precisa ser muito 
bem estudado pelos que terao de aplica-lo. De sua exata compreensao 
dependera a sua eficiéncia. Os juristas do Brasil devem cooperar 
com sua cultura, seu critério e sua simpatia para que a nova lei 
cumpra o seu alto destino”. 

“O novo cédigo precisa ser muito bem estudado” — disse o 
insigne magistrado. Procuremos, na medida de nossas f6rcas, con- 
tribuir para ésse alevantado proposito. 

Ja em trabalhos anteriores (7) tivemos o ensejo de considerar 
alguns aspectos interessantes, inspirados pela nossa experiéncia, 

(1) FaAvero, (Flaminio)) 1941 — Novos rumos da criminologia. Arq. Pol. Civ. 
S. Paulo, 2:65-74. 

(2) Bruno, (Anténio Miguel Lefio) 1941 — A simulacdo em infortunistica e o 
novo cédigo penal. Conferéncia realizada na Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo em 14-1-1941. Est. Graf. Cruzeiro do Sul. Id., 1941. — A pericia médica nos 
casos de simulacdo em infortunistica. Tese apresentada ao I Congresso Brasileiro de 
Direito Social em 13 de maio de 1941, sustentada e debatida em 17 de maio daquele 
ano. Rev. de Medicina, 25(90):9-21; Anais Paulistas de Med. e Cir., 42(1) :31-45; 
Anais do I Congresso Bras. de Dir. Social. Servico de Estat. da Prev e Trab. do 
Ministério do Trabalho, Ind. e Com., Rio de Janeiro, 1943, vol. 3.°, pags. 67-78; Rev. 
de Direito Ind. e Com. Rio de Janeiro, jan. 1949(11):25-30. Id., 1945 — Da deformi- 
dade permanenie (Estudo médico-legal). Tese de concurso para a docéncia livre de 
Medicina Legal da Fac. de Medicina da U.S.P. Tip. Rossolillo (100 pégs.). Id., 1954 

Da_ violéncia presumida nos delitos sexuais: problemas de psicopatologia forense. 
Trabalho apresentado na sesso de 14-1-1954 da Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de S. Paulo. Id., 1954. — Sexologia e psicopatologia forense: problemas 
praticos. Aulas proferidas nos dias 15 de marco de 1954 e 21 de maio do mesmo ano nos 
Cursos de Sexologia Forense patrocinados pela colenda Reitoria da Universidade de 
S. Paulo e ministrados pelo Instituto Oscar Freire e realizades, respectivamente, na 


Capital do Estado de Sio Paulo e na cidade de Campinas (éste tltimo teve lugar na 
sede do Centro de Ciéncias e Letras). 
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adquirida numa carreira de mais de trés lustros de médico-legista 
e de docente de medicina legal na Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 

Agora trazemos um novo grao de areia, um novo grao de areia, 
que, util porventura poderd ser, se se fizerem sentir as luzes das 
mais destacadas inteligéncias do pensamento juridico nacional e 
que, por sem diivida, sao estas que colaboram na presente e promis- 
sora “Semana Comemorativa do Duodecénio da vigéncia do Cédigo 
Penal”. 


, 


2. DE UMA LIGEIRA CRITICA BASEADA 
NA PRATICA MEDICO-LEGAL 


No presente trabalho vamos limitar-nos, apenas, a uma critica, 
de ordem médico-legal, relacionada a conceituacao atual das 3 
espécies delituosas seguintes: 1.* a assim chamada lesdo leve (ele- 
mento positivo: a ofensa 4 integridade corporal ou a sade — corpo 
do art. 129; elemento negativo: a auséncia dos efeitos arrolados nos 
trés primeiros paragrafos désse mesmo artigo); 2.*) a debilidade 
permanente de membro, sentido ou funcao (inciso III do § 1.° do 
art. 129); 3.8 a deformidade permanente (inciso IV do § 2.° do 
referido artigo). 


A) O CORPO DO ART. 129 EM FACE DOS TRES PRIMEIROS 
PARAGRAFOS DESSE MESMO ARTIGO 


a) O. conceito de lesao leve no cédigo penal de 1940: sua 
critica. — Reza o cédigo penal vigente : 

Art. 129 — Ofender a integridade corporal ou a satde de 
outrem: 

Pena: detengao, de trés meses a um ano. 


§ 1.° — Se resulta: 
I — Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 
trinta dias; 
Il — perigo de vida; 
Ill — debilidade permanente de membro, sentido ou funcio; 
1V — aceleragao de parto: 
Pena: reclusio, de um a cinco anos. 


§ 2.° — Se resulta: 
I — Incapacidade permanente para o trabalho; 
Il — enfermidade incurdvel; 
Ill — perda ou inutilizagao de membro, sentido ou fungio; 
1V — deformidade permanente; 
V — abérto: 
Pena: reclusao, de dois a oito anos. 
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§ 3.° — Se resuita morte e as circunstancias evidenciam que 
0 agente nao quis o resultado, nem assumiu o risco de produzi-lo: 


Pena: reclusao, de quatro a doze anos. 


A nossa pratica médico-legal, de quase dous decénios, veio 
evidenciar que, no corpo do artigo 129 se incluem estados mérbi- 
dos, os mais diferentes, e que, pela graduacao da importancia do 
dano que ensejam, deveriam ensejar, do mesmo passo, uma diver- 
sidade de graduacao penal. 


Com efeito, em a nossa atuacao pericial vimo-nos, bastas vézes, 
assoberbados com situagdes de franco constrangimento, ao térmos, 
em face dos claros preceitos legais, de dar a mesma solucao a todos 
aquéles casos de lesdo pessoal que se nao enquadram nos _trés 
primeiros paragrafos do art. 129, vale dizer, térmos que responder 
pela negativa no que tange as espécies que se inscrevem naqueles 
paragrafos — o que, como corolario, trazia, como traz, realmente, 
consoante 0 estatuto penal vigente — a caracterizacio da assim 
chamada lesdéo leve (elemento positivo: a ofensa a integridade 
corporal ou a satiide — corpo do art. 129; elemento negativo: a 
inexisténcia dos efeitos previstos nos trés primeiros pardgrafos 
daquele artigo). 


Ora, € sabido que, para a organizagao da escala da gravidade 
na classificagao das lesdes pessoais — soem os be servir-se 
dos seguintes critérios: 


1.°) Critério cronolégico (duracao do estado mérbido, 
tempo de incapacidade para as ocupacbes habi- 
tuais); 

2.°) Prejuizo funcional; 
Critérios observados | 3") Graduagio da importincia do dano; 

pelos legisladores no } 4.°) Critério do prejuizo estético; 

que tange 4 classificagdo ) 5.%) Critério do prejuizo demografico; 

das lesdes pessoais. 6.°) Critério do prejuizo econémico; 

7.°) Critério da permanéncia ou _ transitoriedade do 
dano; 

8.°) Critérios mistos (mais freqiientemente seguidos 
pelos legisladores). 


Um critério, e valiosissimo, para a catalogacgao das lesdes 
pessoais, é, inegavelmente, — o da graduacgaéo da importdncia do 
dano. Foi justamente éste cAnon que orientou o legislador de 1940 
na criagio da espécie delituosa “perigo de vida” (gradyacgao da 
importancia vital do dano). 

Aquéle mesmo critério esta exigindo, ainda, a nosso ver, uma 
modificagao do conceito vigente de lesdes leves. 

A natureza déste trabalho torna imprescindivel — para o per- 
feito conhecimento do problema — traduzirmos por fatos a neces- 
sidade de ser adotada uma nova diretriz na conceituacao de 
lesdo leve. 
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Nao pretendemos expor aqui téda a nossa casuistica a respeito 
— que o trabalho assumiria entéo uma estrita feigao médico- 
legal (*). 

Sirvam-nos de exemplo, na presente contribuicao, as seguintes 


. 
observagdes da nossa casuistica (*): 
GRUPO! 

Opsservacdo N.° 1: 1) Qualificagéo da vitima; J. B. S., branco, brasileiro, 
com 24 anos de idade, casado; 2) Histérico; Alegou o examinado ter sido trau- 
matizado, com um séco, no nariz; 3) Exame de corpo de delito: “Contusao na 
regiao occipital e contusao escoriada, recente, no dorso do nariz; 0 paciente | 
acha-se afasico; respostas aos quesitos: ao primeiro — sim; ao segundo — instru- 
mento contundente; ao terceiro — prejudicado; ao quarto — nfo, salvo com- 


phlicacao; ao quinto — nao”; 4) Exame complementar (sanidade fisica) (5): Exame 
local: a) no dorso do nariz, a um centimetro e meio abaixo da glabela, uma 
cicatriz, transversalmente disposta, medindo um centimetro e meio de compri- 
mento por dois milimetros de largura, de colorido réseo escuro, plana, mével; 
b) 4 apalpacao nao se nota sinal de lesdo 6ssea; respostas aos quesitos: nao — 
a totalidade déles. 


OsservAgao N.° 2: 1) Qualificagdéo da vitima: R. S., branco brasileiro, sol- 
teiro, com 23 anos de idade, viajante; 2) Histérico; Foi empurrado, resultando 
cair e traumatizar a mao e o antebraco do lado esquerdo; 3) Exame de corpo 
de delito: “Contuséo edematosa na face externa do térco inferior do antebraco 
esquerdo. O edema e a dor prejudicam a pesquisa de possivel fratura; respostas 


h aos quesitos: ao primeiro — sim; ao segundo — instrumento contundente; ao 
terceiro — prejudicado; ao quarto — nao resultard incapacidade para as ocupa- 
coes habituais por mais de trinta dias, pelo exame atual; ao quinto — nao”; 


4) Exame complementar (sanidade fisica) (6): Exame local: Nada se verificou 
digno de anotacao especial; o paciente foi submetido a exame radioldgico no 
Instituto Oscar Freire: o r6ntgenograma da metade distal do antebraco e do 
punho esquerdo demonstrou a auséncia de lesdes ésteo-articulares traumaticas 
ou inflamatérias; ossos de aspecto merfolégico e estrutura normais; articulagdes 
normais; respostas aos quesitos: nado — a todos éles. 


N.° 3: 1) Qualificagéo da vitima; L. V. F., brasileiro branco, 
torneiro, com 28 anos de idade; 2) Histérico; Recebeu sécos e pauladas na 
cabeca, nariz e térax, deixando, em conseqiiéncia disso, de exercitar 0 seu 
trabalho por uma semana; 3) Exame de corpo de delito; “EscoriagGes recentes 
na regido occiptal e contusées no dorso do nariz e na regiao tordcica; por 
ocasiao do exame o paciente apresentava-se em estado de grande agitacao, sem, 
entretanto, exibir sinal certo de gravidade em seu estado geral; respostas aos 
quesitos: ao primciro — sim; ao segundo — istrumento contundente; ao terceiro 
— prejudicado; ao quarto — nao, salvo acidente ou complicagéo; ao quinto — 
nao”; 4) Exame complementar (sanidade fisica) (7): Exame local — confirmado 
pela prova radiogeafica —: nada foi verificado digno de registro; respostas aos 
quesitos: a todos éles pela negativa se pronunciaram os peritos. 


(3) Convém, no entanto, referido o fato de que, em futura comunicacio a So- 
ciedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao Paulo, uma documentacio mais 
completa nesse sentido apresentada. 

(4) Restringir-nos-emos a resumir algumas das nossas observacdes (laudos de 
exames de sanidade fisica realizados no Instituto Oscar Freire pelo professor Flaminio 
Favero e por nés e em os quais funcionamos como relator). Os exames de corpo de 
delito foram efetuados pelos DD. Colegas do colendo Gabinete Médico-Legal do Es- 
tado de Paulo. 

(5) Do laudo n.° 6.818 do Instituto Oscar Freire. 

(6) Do laudo n.° 8.882 do Instituto Oscar Freire. 

(7) Do laudo n.° 6.002 do Instituto Oscar Freire. 
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OxpseRvacao N.° 4: 1) Qualificagéo da vitima; B. J., parda, brasileira, com 
16 anos de idade, solteira, operdria; 2) Histérico; Uma sua companheira de 
servico lhe desferiu uma pancada, no hemitérax esquerdo, com um rolo de pau 
(“rolette”), sucedendo. outrossim, traumatizar o pé e a perna esquerda; 3) Exame 
de corpo de delito; *Contusio edematosa de colorido arroxeado ocupando toda 
a regido maleolar externa esquerda; contusio na face lateral do hemitérax 
esquerdo, onde a paciente acusa dor intensa, o que impossibilita a pesquisa de 
possivel fratura de costelas; respostas aos quesitos: ao primeiro — sim; ao 
segundo — instrumento contundente; ao terceiro — prejudicado; ao quarto — 
nao resultaré incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias, 
salyo acidente ou complicacéo; ao quinto — nao”; 4) Exame complementar 
(sanidade fisica)(8):° Nada se verificou meritoério de especial anotacao; o réntge- 
nograma do hemitérax esquerdo da paciente, obtido no Instituto Oscar Freire, 
nada revelou digno de registro; respostas aos quesitos: nao — a tédas as espécies 
delituosas constantes dos quesitos formulados. 


OsservAgAO N.° 5: 1) Qualificagéo da vitima; J. M. J., parda, brasileira, 
com 19 anos de idade, solteira, de prendas doméMticas; 2) Histérico: Cérca das 
catorze horas e trinta minutos do dia 21/3/1948, recebeu trés bofetadas, caindo 
ao solo; a Assisténcia Policial a acudiu, tendo sido, de ambulancia, removida 
a Reparticao Central de Policia, voltando dai para a sua residéncia; como se 
encontrava em estado de gravidez; deu entrada, no dia seguinte — dia vinte 
e dois de marco —, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, onde 
permaneceu até o dia vinte e oito désse mesmo més e ano; declarou a paciente, 
por ocasiao do exame de sanidade fisica — realizado aos 30/4/1948 —, que, 
nesta ultima data, ela se achava no oitavo més de gestacaéo e que nada de 
anormal sentia, e, tanto assim o era, que continuava a dedicar-se aos seus 
afazeres habituais; 3) Exame de corpo de delito: “Equimose levemente arro- 
xeada, situada na regiao orbitaéria esquerda; trés equimoses arroxeadas, ova- 
lares, situadas no térco médio da face anterior do braco esquerdo, medindo, 
cada uma, cérca de oito milimetros de diametro; contusao levemente escoriada 
na face anterior do braco direito; a examinada, que se acha gravida, queixa-se 
de dor abdominal; nao apresenta, entretanto, nenhum vestigio de traumatismo 
nessa regiao; seria conveniente ficar sob observacao médica; respostas aos 
quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.; — instrumento contundente; ao 3.° — prejudi- 
cado; ao 4.° — nao, salvo acidente ou complicacao; ao 5.° — nao”; d) Exame 
complementar (sanidade fisica)(9): Ao exame geral dos diversos Orgaos e apa- 
relhos do corpo da paciente assinalou-se tnicamente que a examinanda se 
apresentava em adiantado estado de prenhez; passando ao exame local — nada 
foi verificado digno de especial referéncia; respostas aos quesitos: Pela nega- 
tiva — em relacéo a tédas as figuras delituosas que ai se continham. 


OpseRVAGAO N.° 6: 1) Quelificagéo da vitima; H. A. S., pardo, brasileiro, 
com 38 anos de idade, soltziro, operario; 2) Histérico: Fora agredido, por um 
seu. conhecido, com um cabo de guarda-chuva, resultando ficar traumatizado 
o punho direito; 3) Exame de corpo de delito; “Hematoma na regiao dorsal 
da mao direita; ha necessidade de exame radiolégico; respostas aos quesitos: 
ao 1.° — sim; ao 2° — instrumento contundente; ao 3.° — prejudicado; ao 4.° 
— sé exame posterior podera esclarecer; ao 5.° — nao”; 4) Exame complementar 
(sanidade fisica) (10); Nada se verificou meritério de particularizada anotacao; 
o paciente foi submetido a exame radiolégico no Instituto Oscar Freire; 0 
r6ntgenograma do punho direito nao evidenciou sinais de lesdes dsteo-arti- 
culares traumaticas ou inflamatérias; respostas aos quesitos: nado — a todos éles. 


(8) Do laudo n.° 6.081 do Instituto Oscar Freire. 
(9) Do laudo n.° 6.477 do Instituto Oscar Freire. 
(10) Do laudo n.° 9.218 do Instituto Oscar Freire. 
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OsserRvACAo N.° 7: 1) Qualificagdéo da vitima; M. S. B. O., branca, brasi- 
ieira, com 40 anos de idade casada, de prendas domésticas; 2) Histérico; Ferida, 
por um moco, a punhal, na mao esquerda, sendo, na mesma ocasiao, contun- 
dida na regido clavicular direita; 3) Exame de corpo de delito: “Contusiéo na 
regiao clavicular direita, com provavel lesdo éssea e ferimento contuso recente 
com trés centimetros de comprimento no dorso.do dedo polegar esquerdo; 
respostas aos quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.° — instrumento contundente; ao 3.° — 
prejudicado; ao 4.° — sim, podera resultar incapacidade para as ocupacdes 
habituais por mais de trinta dias; ao 5.° — nao”; 4) Exame complementar 
(sanidade fisica)(11): Ao exame geral dos diversos érgios e aparelhos do corpo 
do paciente — nada foi assinalado roeritério de particularizada anotacao; o 
exame local evidenciou apenas o seguinte: no dorso do polegar direito, linha 
mediana, iniciando-se junto 4 articulacéo metacarpo-falangiana désse dedo, e 
dai se dirigindo para baixo e ligeiramente para fora, uma cicatriz linear, mui 
pouco perceptivel, medindo dezessete milimetros de comprimento, plana, de 
colorido esbranquicado, mével; todos os quesitos propostos obtiveram resposta 
negativa. 


OBseRvVACAO N.° 8: 1) Qualificagao da vitima; T. L. G. branco, brasileiro, 
casado, mecanico-técnico; 2)Histérico: Referiu o paciente que, pelas vinte e 
duas horas do dia 29 de janeiro de 1950, foi agredido e ferido, por um desconhe- 
cido, a punhal, nas costas; informou mais que, de automdvel se dirigiu, apdés, 
4 Reparticaéo Central de Policia e dai para o Hospital das Clinicas da Faculdade 
de Medicina, onde chegou 4s vinte e trés horas e meia, aproximadamente: nesse 
nosocémio foram-lhe feitos curativos, findo o que se dirigiu para a residéncia 
do seu sogro; depois de dois dias — declarou — recorreu ao servico médico do 
!.A.P.E.T.C., onde foi submetido a exame radioscépico e feito novo curativo; 
posteriormente, tratou-se particularmente, sendo que, cérca de nove dias apdés 
a agressdo ja voltara ao seu trabalho; 3)-Exame de corpo de delito; Foi regis- 
trado o seguinte: “Hematoma ovalar encimado por um ferimento pérfuro-inciso, 
recente, linear, com quinze milimetros de abertura externa, situado na regiao 
sub-escapular esquerda; nao ha sinais clinicos de penetracéo do ferimento na 
cavidade pleural; respostas aos quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.° — instrumento 
pérfuro-cortante; 20 3.° — prejudicado; ao 4.° — nfo, salvo acidente ou com- 
plicacéo; ao 5.2 — nao”; 4) Exame de sanidade fisica(12): Eis o que de impor- 
tante registra o laudo: “Ao exame geral dos diversos é6rgaos e aparelhos do 
corpo do paciente — nada temos a assinalar meritério de particularizada 
anotacao. Passando ao exame local, verificamos na regiao infra-escapular esquerda, 
a quatro centimetros para baixo e para fora do Angulo inferior da omoplata 
désse lado, uma cicatriz, obliquamente dirigida de cima para baixo e de dentro 
para fora, medindo quize milimetros de comprimento por um milimetro e meio 
de largura, de colorido réseo escuro, plana, mével. Em face do observado e 
que acima vai referido, verifica--e que a lesio sofrida pelo paciente evolveu 
favoravelmente — de sorte que nos manifestamos pela negativa em relacao a 
todos os quesitos propostos.” : 


GRUPO II 


OpservAcAo N.° 9: 1) Qualificagdo da vitima; A. R. L., branco, portugués, 
casado, com 33 anos de idade, pracista; 2) Histérico;: Foi ferido, em 26/11/1951, 
na regido iliaca esquerda, por projétil de arma de fogo (tiro de revolver 
desfechado por vizinho seu); condtizido, de ambulancia, para o Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina, dai se retirou apés os curativos que se 
faziam mister, sem que, porém, tivesse sido extraido o projétil; informou que 
permaneceu cinco dias acamado em sua residéncia, mas que retornara ao seu 

(11) Do laudo n.° 6.900 do Instituto Oscar Freire. 

(12) Do laudo n.° 7.141 do Instituto Oscar Freire. 
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trabalho sOmente vinte e cinco dias depois; queixou-se o paciente de sentir, 
quando faz frio, uma espécie de reumatismo no membro inferior esquerdo; 
3) Exame de corpo de delito: “A. R. L. apresenta na regiao iliaca esquerda 
um ferimento pérfuro-contuso recente, ovalar, de bordos deprimidos, medindo 
cérca de cinco milimetros de diimetro, representando o orificio de entrada de 


um projétil de arma de fogo (bala), que se alojou em lugar incerto; seria 
conveniente © exame radiografico, dada a possibilidade, do aludido projétil, 
ter penetrado na cavidade abdominal; o paciente queixa-se de dor na regiao 
hipogastrica; respostas aos quesitos: ao primeiro — sim; ao segundo — projétil 
de arma de fogo (bala); ao tercerro — prejudicado; ao quarto — sim, ha perigo 
de vida; ao quinto — nao"; 4) Observagéo hospitalar (Hospital das Clinicas 
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da Faculdade de Medicina): “A. R. L. Exame geral — bom; exame local — feri- 
mento pérfuro-contuso ao nivel da espinha iliaca Antero-superior, sem orificio 
de saida; raios X — corpo estranho (bala) ao nivel da articulagéo coxo-femural 


E; diagndéstico — ferimento pérfuro-contuso na regiao iliaca E; 4/12/51 — 
curativo; nada sente; 11/12/51 — Pa. alta”; 5) Exame complementar (exame 


de sanidade fisica) (13): O exame geral dos diversos 6rgaos e aparelhos do 
corpo do paciente — nada de objetivo revelou meritério de particular anotacdo; 
o exame local evidenciou: na regido iliaca esquerda, a dois centimetros para 
baixo e ligeiramente para fora da espinha iliaca Antero-superior, uma Cicatriz, 
ovalar, transversalmente disposta, medindo dezessete milimetros de comprimento 
por dez milimetros de largura maxima, de colorido violéceo-acastanhado claro, 
moével; o r6éntgenograma da regiao iliaca esquerda, obtido no Instituto Oscar 
Freire, denotou: corpo estranho metalico — bala — projetando-se nas porcdes 
moles da regido supra-trocanteriana do fémur; rastilho metalico, de trajeto 
quase vertical, partindo da espinha iliaca Antero-superior e na diregio do 
projétil (véde, atras, a reproduc4o désse r6ntgenograma (Fig. 1); na Discussio 
e Concluséo do laudo vém consignados os seguintes fatos: 1.°) que o projétil 
de arma de fogo nao penetrou na cavidade abdominal; 2.°) que — devido ao 
trajeto seguido pela bala (e em que pese a presenca desta ultima nas porcdes 
moles da regido supra-trocanteriana do fémur esquerdo), nao sobrevieram 
lesdes idéneas para caracterizarem as espécies de que cuidam os diferentes 
quesitos formulados; respostas aos quesitos: nao — a todos éles. 


OBsERVACAO N.° 10: 1) Qualificagaéo da vittma; J. G. F., branco, brasileiro, 
com 17 anos de idade, solteiro, mec4nico; 2) Histérico; Ferido a facao, nas costas 
perna esquerda (8/12/1€48); durante vinte e cinco dias nao pdéde exercitar 
o seu oficio; 3) Exame de corpo de delito; “Ferimento inciso, recente, alon- 
gado, medindo dez centimetros de extensado e horizontalmente disposto, situado 
na face lateral aireita do pescoco, interessando a pele, o tecido celular sub- 
cutaneo, musculos e vasos de pequeno falibre; outro ferimiento inciso, recente, 
alongado, medindo oito centimetios de extensio, comecando no ferimento ante- 
rior e terminando na regiao escapular esquerda, interessando sOmente a_ pele 
e o tecido celular subcutaneo; ferimento pérfuro-inciso, recente, alongado, me- 
dindo oito centimetros de extensdo, situado na regiao escapular esquerda, pene- 
trante da cavidade subjacente; ferimento inciso, recente, alongado, medindo 
quatro centimetros de extenséo e horizontalmente disposto, situado no térco 
médio da face posterior da perna esquerda, interessando a camada muscular; 
por ocasido do exame o estado geral do paciente era grave; respostas aos 
quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.° — instrumento cortante e pérfuro-cortante; ao 3.° 
— prejudicado; ao 4.° — sim, ha perigo de vida e podera resultar incapacidade 
para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias; ao 5.° — sim, podera 
resultar deformidade”; 4) Observagao hospitalar (Hospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina): “Diagndéstico: Ferimento inciso no dorso com lesao de 
musculos, principalmente do trapézio D.; ferimento inciso da perna E, com lesao 
do musculo triceps (agressio por arma branca); tratamento: sutura de musculos 
e pele; imobilizagao do membro inferior E. e membro superior D.; foi feita 
a radioscopia do torax, nada revelando de anormal para o lado da cavidade”; 
5) Exame complementar (sanidade fisica)(14): O exame geral dos _ diversos 
érgaos e aparelhos do corpo do paciente — nada patenteou digno de mencaio 
especial; o exame local revelou: na regiao supra-escapular direita e dai se 
dirigindo para tras e para dentro, uma cicatriz, em forma de ponto de inter- 
rogacao, mcdindo treze centimetros de comprimento por dois centimetros de 
largura maxima, de colorido avermelhado, ligeiramente saliente, mével; de cada 
lado dessa cicatriz notam-se cicatrizes com o aspecto de vestigios oriundos de 
pontos de sutura; logo abaixo da precedente, na regido escapular direita, e dai 
se dirigindo para a regiao interescapular, uma outra cicatriz, de forma ligeira- 

(13) Do laudo n.° 9.496 do Instituto Oscar Freire. 

(14) Do laudo n.° 6.846 do InStituto Oscar Freire. 
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mente curva, concavidade para baixo e para a direita, terminando-se junto a 
linha espondiléia, e medindo onze centimetros de comprimento por oito mili- 
metros de largura maxima, de colorido réseo claro, ligeiramente deprimida, 
mével; logo abaixo da cicatriz anteriormente descrita, na regido interescapular, 
uma cicatriz obliquamente dirigida de cima para baixo e para a esquerda, 
medindo sete centimetros e meio de comprimento por um centimetro de largura 
maxima, de colorido vermelho violaceo, ligeiramente deprimida, mével; de 
cada lado dessa cicatriz, trés outras com o aspecto de sinais deixados por pontos 
de sutura; na regiao interescapular, logo acima da cicatriz descrita em segundo 
lugar, iniciando-se na linha espondiléia e dai se dirigindo para a esquerda, uma 
cicatriz ligeiramente curva (concavidade para baixo e para a direita), medindo 
cinco centimetros de comprimento por quatro milimetros de largura maxima, 
ce colorido réseo claro, ligeiramente deprimida, mével; na face posterior e 
lateral interna do térco médio da perna esquerda, uma cicatriz obliquamente 
dirigida de cima para baixo e de tras para a frente, medindo sete centimetros 
e meio de comprimento por trés milimetros de largura maxima, de colorido 
violaceo, plana, mével; a extremidade anterior dagficatriz descrita anteriormente 
se continua com outra, longitudinalmente disposta, medindo trés centimetros 
e meio de comprimento por dois milimeros de largura maxima; de cada lado 
das cicatrizes descritas nos dois ultimos itens — notam-se cicatrizes com o 
aspecto de vestigios provenientes de pontos de sutura. Eis como, na Discussio 
e Conclusao, se pronunciaram os peritos: “Em face do observado, parecer nosso 
é que, nao obstante 0 numero e extensao dos ferimentos recebidos pela vitima, 
nao foram éstes idOneos para acarretar uma incapacidade para as ocupacoes 
habituais por mais de trinta dias, nem debilidade permanente de membro, 
sentido ou funcao para o paciente, nem, ainda, incapacidade permanente para 
o seu trabalho, enfermidade incuravel, perda ou inutilizacao de membro, sentido 
ou funcio, e nem finalmente, a figura da deformidade permanente. Quanto 
ao perigo de vida — tendo-se em vista as informagdes colhidas no Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — pronun- 
ciamo-nos pela negativa. De feito, maquele estabelecimento hospitalar foi feita 
a radioscopia do torax — a qual nada revelou de anormal para o lado da cavi- 
dade. A negatividade do exame geral procedido no paciente — faz-nos julgar 
bom, atualmente, o seu estado geral de satide” (Nota: o exame de sanidade 
fisica fora realizado em 18/3/1949); respostas aos quesitos: pela negativa, a 
todos éles, se pronunciaram os peritos. 


Opservagio N.° 11: 1) Qualificagdo da vitima; J. M., préto, brasileiro, 
operario, solteiro, com 46 anos de idade; 2) Histérico; Aos 18 de marco de 1951 
foi ferido, a navalha, no antebraco esquerdo e no hemitérax désse mesmo lado; 
recebeu tratamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina (sutura 
dos ferimentos), retirando-se désse nosocOmio, cérca das sete horas da manha 
do dia seguinte, com destino a sua residéncia; alegou ter retornado ao seu tra- 
balho somente no dia 22 de abril daquele ano; queixou-se, no dia em que foi 
efetuado éste exame, de que, quando faz forga com a mao esquerda, esta se 
intumesce, e, ademais, que sente “adormecida” a regiao posterior do antebraco 
traumatizado; 3) Exame de corpo de delito; “J. M. apresenta: dois ferimentos 
incisos, profundos, recentes, obliquos, na regiao pdstero-externa do antebraco 
esquerdo e medindo, respectivamente, cento e vinte e cento e dez milimetros; 
dois ferimentos incisos, obliquos, continuando o ferimento acima descrito, situado 
mais para cima e medindo, respectivamente, vinte e cinco e vinte milimetros; 
respostas aos quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.° — instrumento cortante: ao 3.° 
— prejudicado; ao 4.° — sé exame posterior podera esclarecer; ao 5.° — nao“ 
4) Exame complementar (sanidade fisica)(15): Exame local; “A) a) na regiao 
postero-externa do térco superior do antebracgo esquerdo, iniciando-se a_trés 
centimetios abaixo da dobra do cotovélo, e a sete centimetros para fora e para 
baixo do epicéndilo, uma cicatriz irregular, transversalmente disposta, medindo 


(15) Do laudo n.° 7.585 do Instituto Oscar Freire. 
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onze centimetros de comprimento por trés milimetros de largura maxima, de 
cciorido castanho escuro, ligeiramente saliente, mdvel; de cada lado dessa cica- 
iriz, doze cicatrizes com o aspecto de vestigios deixados por pontos de sutura, 
b) apés os vinte e cinco milimetros anteriores da cicatriz descrita em a alinea 
a), e dai se dirigindo longitudinalmente para cima, uma cicatriz medindo vinte 
e trés milimetros por nove milimetros de largura mixima, de colorido acasta- 
nhado, saliente, mével, endurecida 4A apalpacéo; c) na extremidade superior 
dessa ultima cicatriz, uma drea ovalar, transversalmente disposta, saliente, de 
colorido castanho escuro, medindo oito milimetros por cinco milimetros; B) na 
face anterior do térco superior do antebrago esquerdo, ¢ dai se dirigindo para 
fora e depois para tras, uma cicatriz irregular tomando quatro diregdes dife- 
rentes: a4) uma primeira porcao, que se inicia a trinta e trés milimetros para 
baixo aa extremidade anterior da cicatriz descrita na alinea a) da letra A), e 
que mede quatro centimetros e meio de comprimento, obliquamente dirigida de 
cima para baixo e de dentro para fora; b) a cicatriz anteriormente descrita 
se continua para cima e para traés com uma porgao que mede dezessete mili- 
metros; ¢) em contacto comya extremidade superior dessa cicatriz, uma outra, 
que mede sete centimetros e meio, obliquamente dirigida de cima para baixo 
e da frente para tras; d) em continuagao da extremidade inferior da cicatriz 
anteriormente descrita, um prolongamento medindo dezoito milimetros, trans- 
versalmente disposto; tédas estas porgdes medem de largura um milimetro, 
sio planas e méveis, de colorido castanho, com excegéo da primeira porcao 
descrita na alinea a) desta letra B), que mede dois milimetros de largura e é 
ligeiramente saliente; C) na regido mamaria esquerda, a quarenta e cinco mili- 
metros para cima e para dentro do mamilo esquerdo, uma cicatriz linear 
medindo vinte e cinco milimetros, obliquamente dirigida de cima para baixo 
e de fora para dentro, pouco perceptivel, de colorido castanho claro; D) Dina- 
mometria: mao esquerda — 22; direita — 30 quilogrametros; na Discusdo 
e Concluséo consignou-se o seguinte: “Em face do observado e que acima ficou 
descrito — parecer nosso é que nao surgiu nenhuma das espécies constantes dos 
quatro quesitos propostos. Conseguintemente, respondemos pela negativa no 
tocante ao primeiro quesito — por isso que, sentir nosso é que o examinando 
poderia ter voltado as suas ocupag6es habituais antes de decorridos trinta dias”. 


OpseRVAGAO N.° 12: 1) Qualificagado da vitima; E. P. O., branco, brasileiro, 
com vinte e um anos de idade, solteiro, forneiro; 2) Histérico; E. P. O., pelas 
dezenove horas e meia do dia 5 de maio de 1951, foi ferido, pelo futuro sogro, 
com quatro facadas que se assestaram no pescoco e regido toracica posterior; 
os ferimentos foram suturados no Hospital das Clinicas, saindo o paciente désse 
estabelecimento hospitalar no dia seguinte, cérca das sete horas da manhi; 
posteriormente, em dias alternados, efetuou curativos, sendo que, quinze dias 
apés a agressdo, voltou a trabalhar; 3) Exame de corpo de delito: “A vitima, 
que se acha dispnéica e com taquicardia, apresenta: dois ferimentos pérfuro- 
incisos medindo oito milimetros de extenséo e dispostos na regiao escapular 
direita; duas lesdées, da mesma natureza e das mesmas dimens6es, dispostas na 
regido escapular esquerda; lesdo, ainda da mesma natureza e da mesma dimen- 
sao, na face posterior do pescoco; contusdo escoriada no cotovélo esquerdo; nao 
prosseguimos no exame devido ao seu estado geral nao ser satisfatorio e pela 
necessidade de sua internacdo hospitalar; respostas aos quesitos: ao 1.° — sim; 

.ao 2.° — instrumento pérfuro-cortante e contundente; ao 3.° — prejudicado; 
ao 4.° — podera resultar perigo de vida; ao 5.° — nao”; 4) Observagéo hospitalar 
(Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina): “E. P. O., passou pelo 
Pronto Socdrro déste Hespital em 5/5/51; no dia 10/5/51 comegou o trata- 
mento no Ambulatério da 1. Clinica Cirlrgica, tendo alta, curado, em 16/5/51. 
Diagnodstico: Ferimento perfurante na face posterior do térax e na face lateral 
do pescoco; tratamento: cirtirgico: sutura dos ferimentos; e tratamento medi- 
camentoso: SAT — Wycellim — s6ro glicosado”; 5) Exame complementar (sani- 
dade fisica)(16): Exame local: “A) na porcao superior da regiao esternoclido- 


(16) Do laudo n.° 7.622 do Instituto Oscar Freire. 
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mastéidea esquerda, junto a regido mastéidea, a quinze milimetros abaixo do 
apice da apéfise mastdide, uma cicatriz obliquamente dirigida de cima para 
baixo e de tras para diante, medindo onze milimetros de comprimento por 
um milimetro e meio de largura, ligeiramente saliente, de colorido violaceo 
claro, mével; B) na regido escapular direita, a trés centimetros abaixo da borda 
posterior da espinha da omoplata, a dez centimetros abaixo e atras do ponto 
de confluéncia entre a borda externa e a borda interna do acrémio, a quatro 
centimetros para fora da borda interna da omoplata e, ainda, a onze centimetros 
acima do Angulo inferior désse ultimo osso, — uma cicatriz medindo doze 
milimetros de comprimento por dois milimetros de largura maxima, longitudi- 
nalmente disposta, de colorido violaceo-claro, plana, mével; C) a setenta e trés 
milimetros para dentro da extremidade inferior da cicatriz anteriormente 
descrita, a vinte e cinco milimetros para dentro da borda interna da omoplata 
e a trinta milimetros A direita da linha espondiléia, — uma outra Cicatriz, 
fusiforme, longitudinalmente disposta, medindo sete milimetros de comprimento 
por dois milimetros e meio de largura maxima, ligeiramente deprimida, de 
colorido violaceo-claro, mével; D) na regido interescapular, lado esquerdo, duas 
cicatrizes: a) a doze milimetros da linha espondiléia, uma cicatriz, obliquamente 
dirigida de cima para baixo e de dentro para fora, medindo cinco milimetros 
de comprimento por um milimetro e meio de largura maxima, ligeiramente 
deprimida, de colorido violaceo-claro, mével; b) a: vinte milimetros para baixo 
e para fora da extremidade inferior da cicatriz anteriormente descrita e a vinte 
e um milimetros para dentro da borda interna da omoplata esquerda, uma 
outra, com a mesma orientacdéo, medindo vinte e um milimetros de compri- 
mento por trés milimetros de largura maxima, ligeiramente deprimida, de 
colorido violaceo-claro, mével; E) na regido posterior do cotovélo esquerdo, 
a quatro centimetros acima do epicéndilo, uma cicatriz quadrangular medindo 
quatro milimetros de comprimento (sentido transversal) por trés milimetros 
de largura, de colorido violaceo escuro, pouco perceptivel, plana, mével; respostas 
ao quesitos: nao — a todos éles. 


OpservAGAo N.° 13: 1) Qualificagéo da vitima; N. W., amarelo, chinés, 
com 54 anos de idade, comerciante, casado; 2) Histérico: Ferido, a pauladas, 
na cabeca, no dia 9 de outubro de 1950; esteve na Reparticao Central de 
Policia, donde, apés, retornou para sua residéncia; referiu que o tratamento 
ulterior foi feito com médico particular, demandando quinze dias para se 
restabelecer; 3)Exame de corpo de delito; “N. W., apresenta sinais de choque 
e as seguintes lesdes recentes: ferimento contuso e alongado, com quarenta 
milimetros de comprimento, na regiaéo fronto-parietal direita; lesio da mesma 
natureza, e com as mesmas dimensdes, na regido parietal esquerda; lesdo analoga, 
com vinte milimetros, no primeiro espaco interdigital direito; respostas aos 
quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.° — instrumento contundente; ao 3.° — prejudicado; 
ao 4.° — podera resultar perigo de vida; ao 5.9 — nao”; 4) Exame comple- 
mentar (sanidade fisica)(17): Exame local: na regiéo parietal direita, a doze 
centimetros acima da glabela e a dois centimetros e meio 4 direita da linha 
mediana, uma cicatriz ligeiramente obliqua de tras para diante, para baixo 
e para a direita, medindo seis centimetros de comprimento por dois milimetros 
de largura, de colorido réseo, fixa, deprimida, margeada pelos vestigios de quatro 
pontos de sutura (pela apalpacéo nao se notam sinais de fratura da tabua 
6ssea); a dez centimetros 4 esquerda da cicatriz precedente, na regido parietal 
esquerda, e a sete centimetros e meio acima da insercao superior do pavilhao 
auricular désse lado, outra cicatriz, obliquamente dirigida de cima para baixo 
e de tras para a frente, medindo cinco centimetros e meio de comprimento por 
trés milimetros de largura, de colorido réseo, fixa, margeada por vestigios de 
pontos de sutura (pela apalpacdo nao ha sinais de fratura 6ssea); respostas aos 
quesitos: a todos éles pela negativa se manifestaram os peritos. 


(17) Do laudo n.° 7.370 do Instituto Oscar Freire. 
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OBseRVAGAO N.° 14: 1) Qualificagio da vitima; A. R. A.,- branco, brasi- 
leiro, militar, casado, com virite e sete anos de idade; 2) Histérico; Disse o 
paciente que esteve presente a exame no Instituto Oscar Freire as dezesseis 
horas e meia do dia 6 de setembro de 1948, que, as sete horas da manha, 
aproximadamente, do dia trinta de junho désse ano, foi ferido na_regiao 
inguinal direita, a tiros de revolver, por um desconhecido; informou mais que, 
de carro de aluguel, se dirigiu & Reparticao Central de Policia, donde, de 
ambulancia, foi transportado para o Hospital Militar da Férca Policial do 
Estado de Sido Paulo, onde permaneceu cérca de um més; afirmou, por derra- 
deiro, que quando faz frio sente dores na perna direita; 3) Exame de corpo 
de delito; “Ferimento pérfuro-contuso, recente, situado na_ regiao inguinal 
direita, de forma ovalar, de bordos deprimidos, medindo cinco milimetros de 
diimetro, representando o orificio de entrada de um projétil de arma de fogo 
(bala), que se alojou em lugar incerto; 0 paciente queixa-se de dor abdominal; 
respostas aos quesitos: ao primeiro — sim; ao segundo — projétil de arma de 
fogo (bala); ao terceiro — prejudicado; ao quarto — sim, ha perigo de vida; 
ao quinto — nao”; 4) Observagéo hospitalar (Hospital Militar da Férca Poli- 
cial do Estado de Sao Paulo): Da ficha existente nesse nosocémio consta que 
\. R. A. dera entrada em 30/6/1948, obtendo alta em 20/7/1948, data esta 
iltima em que o paciente foi considerado apto para, de novo, exercitar 0 seu 
servico militar-policial; nesse hospital o examinando se submetera a exame 
radiolégico: o réntgenograma demonstrou a presenca de um projétil de arma 
de fogo (bala), localizado no térco superior da coxa direita; 5) Exame com- 
plementar (sanidade fisica) (18): Exame local: na regiao inguinal direita, a 
sete centimetros da sinfise pubiana, uma cicatriz medindo dois centimetros de 
comprimento por dois milimetros de largura maxima, obliquamente dirigida de 
cima para baixo e de fora para dentro, de colorido branco-amarelado, pouco 
perceptivel, plana, mével; respostas aos quesitos: a todos éles foi respondido 
pela negativa. 


OpseRvVACAO N.° 15: 1) Qualificagdo da vitima; A. A. J., branco, portugués, 
com 35 anos de idade, casado, jardineiro; 2) Histérico; Aos 24 de fevereiro de 
1948 foi ferido por um projétil de arma de fogo na mao direita e coxa esquerda; 
esteve em tratamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina e, 
posteriormente, no Hospital Samaritano; alegou ter voltado ao seu trabalho no 
dia vinte e seis de marco daquele ano; 3) Exame de corpo de delito: “a) feri- 
mento contuso, com dez milimetros, na regiao hipoténar direita, circundado 
por zona de esfumacamento, com caracteres das lesdes produzidas de raspao por 
projétil de arma de fogo; 6) ferimento contuso, com perda de substancia, na 
polpa do dedo minimo esquerdo, com zona de esfumacamento, medindo quinze 
por seis milimetros, e com os caracteres dos ferimentos produzidos de raspao 
por projétil de arma de fogo; c) ferimento pérfuro-contuso, superficial, com 
zona de esfumacamento, recente, de quinze por dez milimetros, de bordos revi- 
rados para dentro, localizado na regiao anterior do térco superior da coxa 
esquerda e comunicando-se com o ferimento descrito na alinea d); d) ferimento 
pérfuro-contuso, superficial, comunicando-se com ferimento descrito na 
alinea c), de bordas reviradas para fora, medindo dez por oito milimetros e 
localizado na regido anterior do térco superior da coxa esquerda; respostas 
aos quesitos: ao 1.° — sim; ao 2.° — instrumento pérfuro-contundente (projétil 
de arma de fogo); ao 3.° — prejudicado; ao 4.° — podera resultar incapacidade 
para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias; ao 5.° — nao“; 4) Exame 
complementar (Sanidade fisica) (19): Exame local: a) na regiao hipoténar direita, 
a quatro centimetros e meio abaixo do apice da apofise estiléide do ctibito, uma 
cicatriz circular, medindo trés milimetros de didmetro, de colorido acastanhado, 
plana, mével; b) na extremidade distal do dedo minimo direito, uma cicatriz linear 


(18) Do laudo n.° 6.719 do Instituto Oscar Freire. 
(19) Do laudo n.° 6.488 do Instituto Osear Freire. 
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medindo quinze milimetros de comprimento, de colorido réseo-amarelado: ha 
pequena perda de substancia das partes moles; c) na face anterior do térco supe- 
rior da coxa esquerda, a um centimetro e meio abaixo da espinha iliaca Antero- 
superior, uma cicatriz ovalar medindo treze milimetros de comprimento (sentido 
transversal) por dez milimetros de largura maxima,-de colorido réseo-escuro, 
ligeiramente saliente, mével; d) a dezoito milimetros para baixo e para fora 
da cicatriz anteriormente descrita, uma cicatriz ovalar, horizontalmente disposta, 
medindo onze milimetros de comprimento por cinco milimetros de -largura 
maxima, de colorido réseo-violaceo, plana, mével; entre as duas cicatrizes descritas 
nas alineas c) e d) — uma area de colorido acastanhado, medindo dezoito mili- 
metros por quinze milimetros; o paciente foi submetido, no Instituto Oscar Freire, 
a exame radiolégico: o r6ntgenograma evidenciou ligeira perda de substancia éssea 
da extremidade distal da falangeta do dedo minimo direito; respostas aos quesitos: 
nao — a todos éles. 


OpservAgaso N.° 16: 1) Qualificagio da vitima; F. B., branca, italiana, 
doméstica, vitiva, com 86 anos de idade; 2) Histérico: A paciente, no dia 
12/7/1945, foi ferida, na cabeca e miaos, a sécos, pelo préprio filho; pessoas 
da familia da examinanda informaram que ela esteve internada, cérca de 
quinze dias, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina; 3) Exame de 
corpo de delito: “a) pronunciada Contuséo edematosa na regido ténar esquerda; 
b) equimoses recentes, de tom réseo, nas regides malares; c) contusao edema- 
tosa no dorso do nariz, com fratura; d) contuséo edematosa na regido frontal, 
a esquerda; e) ferimento contuso na regido temporal esquerda, com _possivel 
fratura; f) equimose nas palpebras superiores, direita e esquerda; respostas aos 
quesitos: ao primeiro — sim; ao segundo — instrumento contundente; ao ter- 
ceiro — prejudicado; ao quarto — sim, resultara incapacidade para as ocupa- 
cées habituais por mais de trinta dias e ha perigo de vida; ao quinto — 
nao”; 4)Observagdo hospitalar (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina: 
Clinica Ortopédica): “F. B.: Entrada: 12/7/45; saida: 28/7/45; Queixa: dores 
no rosto e generalizadas; Exame geral: Estado regular; consciente; Exame local: 
edema e equimoses acentuadas em todo o rosto; pupilas isocéricas; nao ha 
sinais neurolégicos; R-X do cranio e face; Diagndéstico: contusio da face e 
cranio; fratura dos ossos préprios do nariz; Tratamento: repouso; Evolucéo 


clinica: 14/7/45 — tem evoluido bem, consciente; dores no rosto; 2/7/45 — alta 
hospitalar”; 5) Exame complementar (sanidade fisica)(20): a) no dorso das 
maos e dorso do térco inferior dos antebracos — diversas areas de colorido 


violaceo, planas, méveis; b) na regiaéo frontal, lado esquerdo, a dois centimetros 
acima da arcada orbitaria e a cinco centimetros e oito milimetros 4 esquerda 
da linha mediana, uma area de colorido acastanhado, de forma triangular, 
apice inferior, medindo de base e lados seis milimetros, plana, mével; o seu 
estado geral de satide por ocasiao do exame (que foi realizado na_residéncia 
da vitima), levando-se em conta a idade avancada da paciente, pode ser consi- 
derado satisfatorio; respostas aos quesitos: nao — a todos éles. 


OpseRVACAO N.° 17: 1) Qualificagio da vitima; M. C. S., branco, casado, 
brasileiro, comerciante, com 30 anos de idade; 2) Histérico; No dia 5 de maio 
de 1947 um individuo lhe arremessou de encontro ao rosto um céco da Bahia, 
resultando traumatizar fortemente a regiao orbitdria esquerda; os curativos de 
urgéncia — fé-los na Reparticéo Central de Policia, tendo sido o tratamento 
restante efetuado no Hospital Sao Jorge; declarou ter perdurado cérca de um 
més todo o tratamento a que se submeteu; um r6ntgenograma do segmento 


cefalico do paciente — roéntgenograma exibido por éste quando da realizacao 
do exame complementas — evidenciava uma fratura localizada na arcada orbi- 


taria esquerda; 3) Exame de corpo de delito; “M. C. S. apresenta: contusao 
recente, edematosa, abrangendo téda a regiao orbitaria esquerda; respostas aos 
quesitos: ao primeiro: sim; ao segundo: instrumento contundente; ao terceiro: 


_ (20) Do laudo n.° 5.398 do Instituto Oscar Freire. 
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prejudicado; ao quarto: nao; ao quinto: nao”; 4) Exame complementar (sani- 
dade fisica) (21): Exame local: a) abertura da rima palpebral do lado esquerdo 
ligeiramente diminuida; a apalpacao nota-se, na arcada orbitaria esquerda, 
uma ligeira depressio que se situa a trés centimetros e meio do nidsio e a dois 
centimetros do Angulo externo do élho esquerdo; respostas aos quesitos: nao — 
a todos éles (em que pese a referida fratura, que se revestiu de caracteres mui 
favoraveis). 


b) Nossa sugestao. — Que diferenga extraordinaria — a existente 
entre os casos que se inscrevem no Grupo I e aqueloutros do 
Grupo II! 


Ora, como em tédas as observagdes atrés expostas nao se regis- 
trou nenhuma das eventualidades a que se referem os §§ 1.°, 2.° € 3.° 
do art. 129 do cédigo penal: em face dos danos supramencionados 
— ja, portanto, daqueles que’ se incluem no Grupo I da nossa 
casuistica, j4 dos que se contém no Grupo II —, a solucao, do ponto 
de vista médico-legal e judiciario, sera sempre a mesma (isto, é 
ébvio, no que se reporta as lesdes em si): defrontamo-nos, nesses 
casos, com as assim tradicionalmente chamadas lesdes leves, vale 
dizer, aquéles danos resultantes de uma ofensa 4 integridade 
corporal ou a satide (corpo do art. 129), desde que nao redundem 
as conseqiiéncias previstas nos pardgrafos 1.°, 2.° e 3.° do citado 
artigo. 

Nao se argumente que, por ter sido conferido ao juiz um amplo 
arbitrio na aplicacao concreta das sangdes penais, o problema “ipso 
facto” ja se encontra remediado. Nio. Embora nao ilimitados, 
nem discricionarios, mas demarcados e definidos na lei — os poderes 
conteridos ao juiz sao, assim mesmo, amplos e importantes, quer 
no que tange a esfera penak como civil (poderes de inspecao, 
promogao e repressio). Niao*pudera ser diferente: é éle, incontes- 
tavelmente, a figura primordial do processo, por isso que, repre- 
sentando o Estado, cabe-lhe patrocinar o interésse publico na 
observancia da lei. 


Nos casos processuais penais, e, mais especificamente, nos 
casos de acao penal por crimes de lesdo pessoal, a importancia da 
funcao do juiz se depreende, de maneira mui sensivel, ao se consi- 
derarem os seguintes problemas a éle afectos: provas sébre a autoria, 
movel e condicSes em que surgiram as lesdes, existéncia ou nao 
de atenuantes e agravantes, tipo da personalidade do sujeito ativo 
e do sujeito passivo do delito (no que toca a éste ultimo assunto, 
tal conhecimento pode ser adquirido, j4 por meio das pegas proces- 
suais, ja através de laudos especiais). 

Eis o que diz Roberto Lyra, referindo-se 4 ligao de Enrico 
Ferri: “Em julgamento penal, que é colheita, discussio e decisao 
das provas, ¢ necessario estabelecer: 1.°) se o fato foi realmente 
cometido (prova genérica); 2.°) se o fato cometido constitui crime 


(21) Do laudo n.° 6.078 do Instituto Osear Freire. 
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(prova juridica); 3.°) se o crime foi cometido pelo acusado (prova 
especifica); 4.°) em que condicdes pessoais e de ambiente foi 
cometido o crime. (prova psicolégica) e, portanto, com as leis penais 
~vigentes, se por éle é ou nao moralmente responsavel; 5.°) qual o 
grau da sancao repressiva cominada pela lei que deve ser estabele- 
cido contra o réu (conclusao judicial) (?*). 

Eis problemas de transcendental importancia, que cabe ao juiz 
solucionar e que demandam, da sua parte, alto descortino. E’ ao 
juiz, ademais, que compete realizar a ideal convergéncia e critica 
de todos aquéles subsidios que se contém nos autos processuais. 

Objetivamente considerados, os casos de leséo pessoal leve, 
apesar de delimitados, de certa forma, pelo cédigo penal vigente, 
nem por isso deixam de englobar uma série -de danos de diversa 
importancia. Por qué niveld-los? Por outro lado: se se nao deseja 


a equiparagao de todos éssses danos — como se ira proceder na 
pratica afim de se obviarem possiveis injusticas ? 
E’ verdade que — de acérdo com o art. 42 e seguintes do 


Cap. II do Titulo V da Parte Geral do Cédigo Penal — o juiz tem 
possibilidades imensas de afericio quantitativa dos elementos agra- 
vadores ou atenuadores da pena. De feito, reza o art. 42: 

Art. 42 — Compete ao juiz, atendendo aos antecedentes e a 
personalidade do agente, a intensidade do dolo ou grau da culpa, 
aos motivos, as circunstancias e conseqiiéncias do crime: 

I — determinar a pena aplicdvel, dentre as cominadas alter- 
nativamente; 

Il — fixar, dentro dos limites legais, a quantidade da pena 

aplicavel. 

Pondera, a ésse respeito, Basileu Garcia: 

“O art. 42, como bem se vé dos seus vocdbulos, obriga a uma 
larga e profunda averiguacao. Pode-se mesmo dizer que nao ha 
elemento de interéssc para medir a gravidade do fato e a respon- 
sabilidade do agente, que nao tenha guarida na férmula elastica 
daquele preceito. O delingiiente é¢ considerado na sua vida pre- 
gressa, boa ou ma, e na sua realidade atual. Sao observados o 
elemento subjetivo e o elemento material do crime, e sua natireza, 
o seu modo de execugao, os seus pormenores, as suas repercussdes. 
Os motivos da conduta criminosa sao examinados” (%). 

E Roberto Lyra: 

“O art. 42 é o mais importante do Cédigo, nao sé pela decisiva 
influéncia de sua aplicagio na defesa social e na tutela individual, 
como pela conquista em que importa para a evolucao do nosso 


(22) Lyra, (Roberto) 1942 -—- Comentdrios ao Cédigo Penal, vol. 2.°, Ed. Rev. 
Forense, Rio de Janeiro; Fenrrt, (Enrico), 1931 — Principios de Direito Criminal, trad. 
D’Oliveira, Sio Paulo, pags. 33 e 359. 

(23) -Garcta, (Basileu) 1952 — Institwigdes de Direito Penal, volume 1, tomo II, 
1.* edigio, Max Limonad, Paulo, pag. 471. 
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direito penal. Indicam-se, naquele dispositivo central, os limites 
do poder discricionario do juiz, uniformizando-se e esclarecen- 
do-se os roteiros fundamentais para a determinagao qualitativa e 
quantitativa da pena... O juiz ha de estar sempre advertido do 
que o Cédigo deixou a sua equitativa discrigao, e do que lhe foi 
ordenado imperativamente pela norma, isto é, do que pode e do 
que deve fazer. A enumeragao do art. 42, que se dirige aos crimes 
dolosos ou culposos, é imperativa e taxativa, mas nao impede 
levar-se em conta, também, os dados implicitos nos seus dilatados 
desdobramentos. FE’ muito dificil imaginar-se um elemento ponde- 
ravel que neles nio esteja compreendido. No art. 42 nao ha exclusdes 
implicitas, nem explicitas. As indicagdes do art. 42, convém 
insistir, toleram a opcgao de qualidade e a fixagao da quantidade 
como elementos inspirados pela discriminacgao. A margem deixada 
ao juiz, nao adstrito a dar a qualquer circunstancia valor preciso 
na pena-base, permite, praticamente, levar em conta, mesmo sem 
exprimi-lo, qualquer pormenor, a seu ver, relevante. A lei nao 
pode, nem deve, cindir ou discriminar as realidades diante da 
complexidade e da flutuagao dos fatos sociais e dos fatos. psicold- 
gicos” (*4). 

No problema que enfocamos neste trabalho, o magistrado, em 
face de determinadas “conseqgiiéncias do crime” (corpo do art. 42), 
vale dizer, de determinados tipos de lesio que se podem incluir 
no corpo do art. 129, teria uma elasticidade de acgao para prover, 
mais rigorosamente, e dentro dos limites legais, a dosagem da pena 
aplicavel a um preciso caso concreto. Mas, pensar nosso é que, 
apesar, de hoje em dia, nao se limitarem os juizes exclusivamente 
ao estudo dos problemas juridicos, por isso que, regra geral, possuem, 
pelo menos em nosso meio, conhecimentos cientificos gerais vastos, 
de sorte a apreenderem perfeitamente a matéria técnica ora ana- 
lisada, — apesar disso, de desejar fora que se simplificasse a diretriz 
a ser observada nesse capitulo. 


Efetivamente, segundo nosso ponto de vista, apds a_perfeita 
caracterizacao, por parte dos peritos, da assim chamada lesdo pessoal 
leve (como nos casos constantes das observacdes atras relatadas), 
desde. que o juiz estime configurada a espécie contida no corpo 
do art. 129, — nao ha, posteriormente, para o efeito de uma melhor 
graduacao da penalidade, nao ha, dizemos, corrigir ou suprir o 
siléncio da lei por apreciagdes de ordem médico-legal dimanadas 
do magistrado, embora mui culto. Tais apreciagdes, nao obstante, 
poderao ser feitas, no advento do atual cédigo penal (com os incon- 
venientes decorrentes da heterogeneidade das hipdteses abrangidas 
no corpo do art. 129 e da exigiiidade dos limites legais de aplicacao 
da pena nesses casos — trés meses a um ano) pelos préprios médicos- 
legistas, se solicitados para tanto pelo érgio competente; e deverao, 


(24) Lyra, (Roberto) 1942 — Comentdrios ao Cédigo Penal, vol. 2.°, ed. Rev. 
Forense, Rio de Janeiro pags. 167 e 168. 
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sempre, ser enunciadas (e agora de um modo perficiente) pelos 
peritos, se a espécie de que se trata for desdobrada, em futura lei, 
da forma que se preconiza neste estudo. 

Por qué, pois, nao obedecer a sabia lei da divisio do trabalho ? 
Sem sombra de duvida a orientacéo mais eficaz é a de se confiar a 
dilucidagao do problema, pelo menos num primeiro momento, ao 
perito-médico; com a sua alta autoridade o juiz se manifestara 
ulteriormente a respeito, sendo-lhe facultado, ademais, recorrer as 
medidas que se véem inscritas em os artigos 181 e 182 do cédigo de 
processo penal (?°). 

Em suma: parecer nosso é que, tencose em vista apenas o 
elemento material do crime, com as disposi¢ées legais em vigor, nao 
ha meio de atenuar-se o despropdsito da equiparacao de todos 
aquéles tipos de lesao que se podem incluir no corpo do art. 129, 
— quando muito, no que tange a atuacao do médico-legista, a 
incoeréncia da lei sera objeto de uma ressalva platonica confinada 
na “Discussio e Conclusao” do laudo pericial. 

Que ha de registrar-se uma modificacao no conceito atual de 
lesao pessoal leve nao padece. 

Nao s6 para uniformizacao, mas, outrossim, para melhor aten- 
der aos reclamos praticos — o ideal seria perfilhar o mesmo critério 
que preconizamos relativamente as espécies delituosas “debilidade 
permanente de membro, sentido ou funcao” e “deformidade perma- 
nente”, i.€é, — a adocgao de 3 graus (minimo, médio e mdximo), 
consoante a gravidade das lesdes; e, pois, de conformidade com 
esta — a retribuigao penal correspondente. 

Se, ao invés da classificagdao tripartida acima, for julgado mais 
conveniente e simples ajustar numa dicotomia o conglomerado 
dessemelhante de lesdes que, efetivamente, se inclui no corpo do 
art. 129, poder-se-iam considerar as 2 categorias que seguem: 

1.°) um agrupamento que poderia ser rotulado de “lesdes sim- 

ples” ou “lesdes levissimas”; 

2.°) um outro conjunto de danos — o constituido por “lesdes 

leves”. 

Entretanto, aceito o supracitado desmembramento, a caracte- 
rizagao dessas duas espécies nao deverd, absolutamente, obedecer 
ao critério cronolégico (duracgio do estado patolégico), como é 
observado no cédigo penal italiano (art. 582), mas, sim, subordi- 
nar-se, inicamente, 4 maior ou menor gravidade das lesdes, exclui- 
dos, naturalmente, aquéles danos que se possam conter nos para- 
grafos 1.°, 2.° e 3.° do art. 129 do nosso cédigo penal. 


(25) Eis o que dispéem os dispositivos em apréco: 

Art. 181 No caso de inobservancia de formalidade ou no caso de omissdes, 
obscuridades ou contradicées, a autoridade policial ou judicidria mandaraé suprir a 
formalidade ou completar ou esclarecer o laudo. 


Parigrafo tnico. A autoridade poderé também ordenar que se proceda a 
novo exame, por outros peritos, se julgar conveniente. 
Art. 182 — O juiz ficara adstrito ao laudo, podendo aceitélo ou rejeitaé-lo, 


no todo ou em parte. 


251 

; 
‘ 

| 
p 
H 

| 

t 

t 

{ 
| 
i 
ey 


VoLtuMe LXVIII — OQurusro ve 1954 — N.° 4 


252 


B) O INCISO Ill DO § 1° DO ART. 129: “DEBILIDADE 
PERMANENTE DE MEMBRO, SENTIDO OU FUNCAO” 


a) O conceito de debilidade permanente de membro, sentido 
ou funcao no cédigo penal de 1940: sua critica. — Apesar dos 
perigos que enseja uma defini¢gao e das dificuldades que nos defron- 
tamos, — vamos tentar redigir uma definicaéo médico-legal de “debi- 
lidade permanente de membro, sentido ou funcao”, e que vai ser- 
vir-nos de intréito para a—exposicao do presente item. 

Do ponto de vista médico-legal, com a expressio “debilidade 
permanente de membro, sentido ou fungao”, entende-se — um 
enfraquecimento dos membros superiores ou inferiores, ou uma 
reducao funcional dos sentidos, ou, ainda, uma debilitagao das 
outras funcgdes da economia, transtornos ésses definitivos e de certa 
monta (7°). 

Sintéticamente, eis como do ponto de vista objetivo, podemos 
caracterizar a espécie: 

1.°) Que o dano se traduza por uma debilitagao; 

2.°) que ela seja inalterdvel; 

3.°) que a reducao funcional tenha certa importdncia. 


1.°) O FENOMENO DA DEBILITACAO. — Debilitacdo é enfraqueci- 
mento, perda de férca, de acao; nao ha insistir no tocante a éste 
ponto. 


2.°) O FENOMENO DA INALTERABILIDADE. — Debilidade perma- 
nente — diz o cédigo penal no inciso HI do § 1.° do art. 129. Desta 
guisa, ai se nao incluem aquéles danos — assim morfolégicos como 
funcionais — que desaparecem em pouco tempo. Preleciona Fla- 
minio Favero (77), que ha debilidade permanente desde que se 
manifeste “qual verdadeira enfermidade, no sentido médico da 
expressao”, e por enfermidade se entende “um fato acabado”, “um 
estado consolidado”. Estabelece ésse autor um simile com a lei de 
acidentes do trabalho: é como se f6ra uma incapacidade parcial e 
permanente, estimada pelas tabelas regulamentares; e é sabido que 
essa lei marca o limite de um ano para o critério da permanéncia. 
Em todo o caso é preciso “que se consolide um juizo a respeito” 
(na feliz expressio empregada por Afranio Peixoto (**) ao consi- 
derar o fenédmeno da consolidagio em infortunistica), vale dizer, 
que se possa, com seguranc¢a, afirmar que o estado da lesdo se 
tornou, de fato, imutavel. E aqui vai uma adverténcia ao perito- 


(26) De maneira resumida: Debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo 
se denomina aquéle enfraquecimento dos membros ou aquela debilitacio das funcées 
organicas (ai incluidas as redugdes funcionais dos sentidos) de cardter definitivo e 
de certa monta. 

(27) FAvero, (Flaminio) 1954 Medicina Legal, 5.* ed., 1.° vol., Livraria Martins 
Ed,, pags. 208, 212 e 213. 

(28) Perxoro, (Afranio) 1938 — Medicina Legal, vol. 1.° —- Medicina Forense, 
8." ed., Livraria Francisco Alves,‘ ed., pag. 243. 
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-médico: é possivel que anteriormente ja tenha sido formulado um 


diagnostico, e, nestas condicdes, duas hipdteses a se ponderarem: 
1.*) ratificacao do diagnéstico de sanidade, ou, ao contrario, 2.4) sua 
revisao retificacdo. 

3.°) O GRAU DE DEBILIDADE PERMANENTE. — Introduzimos na 
definicao de “debilidade permanente de membro, sentido ou fungao” 
estoutro elemento: vulto da reducéo funcional. Em verdade, a 
reducio funcional deve ter certo vulto, certa monta. No conceito 
vigente da nossa lei penal — é éle imprescindivel. De fato: ha 
debilidades e debilidades. Debilidade é indicagao em demasia 
vasta. Ha uma gama enorme de danos que se enquadram no con- 
ceito dilatado de debilidade permanente de membro, sentido ou 
fungdo. Debilidades ha que, pela sua insignificancia, podem ser, 
e no conceito atyal do cédigo penal devem ser, considerados quais 
lesdes pessoais leves; debilidades ha que, ao contrario, devem ser 
reputadas quais lesdes pessoais gravissimas. 

A orientagao seguida hodiernamente na pratica médico-legal 
é esta: nao se qualilicarem quais casos de debilidade permanente 
de membro, sentido ou funcao, mas, sim, enquadra-los no corpo 
do art. 129, os casos em que ha insignificante prejuizo funcional; 
nao se reputarem casos de debilidade permanente de membro, 
sentido ou funcao, mas casos de verdadeira perda ou inutilizacao 
de membro, sentido ou funcao (inciso III do § 2.° do art. 129), 
os casos de debilitagao de avantajadissimo porte, em os quais se 
ache atingida quase a funcao toda. Aqui é que atingimos o 
“punctum pruriens studii”: entre aquéles dois marcos (debilidade 
permanente de membro, sentido ou funcgao de diminuto vulto e 
dibilidade permanente de membro, sentido ou fungao de extraor- 
dindria importancia) — ha, ainda, uma vasta gama. E a atividade 
pericial se vé-assoberbada, freqiientemente, por situagdes delicadas, 
constrangedoras, mesmo, ao equiparar todos os casos que nestes 
dois extremos se situam. 


b) Nossa sugestao. — As situagdes criticas para o perito eclodem, 
destarte, quando busca éle classificar certas debilidades permanentes 
de membro, sentido ou funcao limitrofes com as lesdes pessoais 
leves e gravissimas. Por qué, pois, nado se levar em linha de conta 
os graus de debilidade permanente de membro, sentido ou fungao? 
Complicaria essa diretriz a aplicacao da lei penal? Mas, por qué 
nao ha dificuldade de ordem pratica quando se trata de executar 
a lei de acidentes do trabalho — apesar do grande numero de lesdes 
catalogadas na Tabela oficial de indenizagdes por incapacidade 
permanente? Nao. A nosso ver o problema, ao contrario, se sim- 
plifica. Pois, nao é, justamente, devido a grande variedade e 
numero de lesdes classificadas na aludida Tabela, — nao é, precisa- 
mente, devido a fato que ha uma solucéo mais consentinea 
com a justiga? 
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Impende salientar que a nossa legislacio trabalhista e, mais 
particularmente, a nossa legislagao de acidentes do trabalho, através 
de mil e uma vicissitudes; — chegou ao grau elevado de aperfei- 
coamento que hoje desfruta. Queremos, precipuamente, neste passo, 
chamar a atengao para o fato de que, qual resultado das sabias 
diretrizes tragadas a respeito, surgiu, pela Portaria n.° 7, de 14 de 
julho de 1950, uma nova Tabela de indenizagdes por incapacidade 
permanente resultante de acidente do trabalho. Ora, nessa Tabela, 
resultado de longa e perficiente atuacao técnica de seus elabora- 
dores, adotou-se, no que tange a um grande numero de reducées 
funcionais, a divisao tripartida. Com efeito, foram estimados os 
graus minimo, médio e maximo em relacao as redugdes de movi- 
mento da coluna vertebral (regiao cervical e regiao dorso-lombar), 
as limitacdes de movimento das diferentes articulagdes dos membros 
superiores e inferiores, a certas perturbagdes ou debilitagdes de 
sentidos ou fungdes (reducao da audicao, perturbagao da palavra, 
lesao do conduto lacrimal com lacrimejamento crénico em um dos 
olhos, lesio dos musculos oculares em um dos olhos, conjuntivite 
crénica), etc. Foram mais longe os competentes elaboradores da 
supramencionada Tabela: no que concerne a certas redugdes fun- 
cionais consideraram graduacdes mais minuciosas: haja vista as 
divisdes estabelecidas, para os efeitos do recebimento das _porcen- 
tagens de indenizacao, no capitulo da debilitagao do sentido da 
visao. 

Em nosso pensar, de acérdo com o exposto, o futuro cédigo 
penal deveria estabelecer os seguintes graus de debilidade perma- 
nente de membro, sentido ou funcdo: 


Graus de debilidade { ') gtaU minimo (ou de primeiro grau); 
permanente de membro, < 2) grau médio (ou de segundo grau); 
sentido ou fungao. 3) grau maximo (ou de terceiro grau). 


Deveras, a tendéncia que nos deve guiar no problema em 
apréco é a de facilitar a missao pericial e, do mesmo passo, a ativi- 
dade judicante (?°). 

Deveras, com essa orientacao, poder-se-ia cumprir mais rigo- 
rosamente o principio, ja em 1764 enunciado por Beccaria, da 
“proporcionalidade das penas aos delitos”. 

Em nosso pensar, a debilidade permanente de membro, sentido 
ou funcao, ainda que de pequeno porte (nao insignificante, porém), 
deveria acarretar para o ofensor uma penalidade maior do que 
aquela que hoje se consigna em relacio a assim chamada lesdéo 
pessoal leve. 


(29) Consoante nosso parecer, a auséncia de determinac&io de graus de debilidade 
permanente de membro, sentido ou funcio nfo pode ser suprida pelo arbitrio, embora 
inegavelmente amplo, conferido ao magistrado na aplicacgio concreta das sangées 
legais. As razdes que justificam éste asserto sio as mesmas que ditaram o nosso 
pronunciamento, em conjuntura semelhante, no respeitante aos dois outros problemas 
analisados nesta dissertagio: necessidade da criagio de graus no dilatado grupo das 
lesdes leves e naqueloutro nfio menos extenso da deformidade permanente. 
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Em nossa casuistica se incluem muitas observacdes pertinentes 
a les6es que se traduziram por determinadas redugdes funcionais, 
de vulto relativamente pequeno, e que, de conformidade com 0 
conceito penal e médico-forense ora em vigor, foram consideradas 
lesdes pessoais leves. E 6 foram: 1.° porque se registrara nesses casos 
uma ofensa a integridade corporal e 4 saide de outrem (corpo do 
art. 129); 2.°) porque nao puderam ser invocadas as hipoteses 
constantes dos incisos I, II e IV do § 1.° do art. 129, nem aqueloutras 
dos §§ 2.° e 3.° do mesmo artigo; 3.° porque os danos nao apre- 
sentavam uma importancia tal de sorte a poderem ser equiparados 
as demais espécies de que cuida o § 1.° do referido artigo. 

Em consonancia com a orientagao preconizada neste trabalho, 
tais casos deveriam ser enquadrados no grupo das debilidades 
permanentes de membro, sentido ou funcao de grau minimo, e, 
pois, de gravidade maior que a simples lesao leve. 

Trasladamos a seguir, quase na integra, o laudo referente a 
um desses casos. 


Laudo n.° 8.411 do Instituto Oscar Freire: “Nos abaixo-assinados Drs. Prof. 
Flaminio Favero e Anténio Miguel Ledo Bruno (relator), tendo sido nomeados pelo 
MM. Juiz de Direito da 10.* Vara Criminal de Sao Paulo para, procedendo a exame 
de sanidade fisica na pessoa de J. R. S., préto, brasileiro, solteiro, carpinteiro, com 
27 anos de idade, residente 4 rua...., respondermos aos quesitos adiantes trans- 
critos, damos depois de praticado o exame ordenado e colhidas as informacdes 
reputadas indispensaveis, 0 nosso laudo. 


I — Quesitos: 1.°) Se das lesées recebidas, resultou incapacidade para as 
ocupacgdées habituais por mais de trinta dias? 2.°) se das mesmas lesdes resultou 
perigo de vida para o paciente; 3.°) se das mesmas lesdes resultou debilidade perma- 
nente de membro, sentido ou funcao para o paciente? 4.°) se das lesdes aludidas 
resultou. para © paciente: a) incapacidade permanente para o seu trabalho; 
b) enfermidade incurivel; c) perda ou inutilizagio de membro, sentido ou 


| funcao; d) deformidade permanente. 


Il — Histérico: 1) Disse-nos o examinando que nos foi presente como 

sendo J. R. S. que foi ferido, a faca, no dedo indicador direito. Informou-nos 
: mais que esteve na Delegacia de Policia da localidade onde reside, sendo, apos, 
removido para Sao Paulo, passando pela Reparticéo Central de Policia, e, dai, 
i para um hospital, onde, apés suturado o ferimento, permaneceu uma noite; 

no dia seguinte, cédo, voltou para a sua residéncia, efetuando curativos em..., 
havendo permanecido dois meses, aproximadamente, sem poder  trabalhar. 
a Atualmente — afirmou-nos, por derradeiro — pode se dedicar bem aos seus 
afazeres; 2) Os DD. Peritos que procederam ao exame de corpo de delito, em 
9/12/1950, descreveram c seguinte: “J. R. S... apresenta “cicatriz résea, obliqua, 
de vinte milimetros na face palmar da primeira falange do dedo indicador 
direito. Ha imobilidade, em -extensdo, da segunda e terceira falange désse 
mesmo dedo”. Responderam aos quesitos: “ao primeiro — sim; ao segundo — 
instrumento contundente; ao terceiro — prejudicado; ao quarto — debilidade 


de funcdo; ao quinto — nao”. 
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Ill — Descrigféo; ... 4) Ao exame dos diversos érgaéos e aparelhos do 
corpo do paciente — nada nos foi dado observar meritério de registro especial; 
5) Passando ao exame local, verificamos: a) na face palmar da primeira falange 
do dedo indicador direito, iniciando-se a quinze milimetros abaixo da dobra 
digito-palmar correspondente e dai se dirigindo horizontalmente para fora e se 
terminando na face dorsal do dedo junto a articulagio da segunda falange 
com a primeira e préximo 4 sua borda externa, uma cicatriz medindo trinta 
e dois milimetros de comprimento por um milimetro de largura, de colorido 
acastanhado, plana, semimdvel; 6b) as medidas das circunferéncias do dedo 
indicador direito ao nivel da segunda e da primeira falange, sao, respectiva- 
mente: cingiienta e sete milimetros e quarenta e nove milimetros; as medidas 
das circunferéncias do dedo indicador esquerdo (dedo sao), naqueles mesmos 
niveis, s40, respectivamente; sessenta e cinco milimetros e cingiienta e sete 
milimetros; c) dinamometria: mao direita — vinte e oito quilogrametros; mao 
esquerda — vinte e seis quilogrametros; d) diminuigao do movimento de 
flexdo da segunda com a primeira falange do dedo indicador direito. 


IV — Discusséo e Concluséo; 6) Em face do observado e que acima ficou 
descrito, torna-se patente que o ferimento sofrido pela vitima acarretou-lhe 
uma leséo que se traduz na data déste exame (21/5/1952) por uma ligeira 
debilidade permanente de membro ou funcao. 7) A respeito da espécie “debi- 
lidade permanente de membro, sentido ou fungao” escreveu um de _ nds: 
“Debilidade é fraqueza; o projeto Alcantara Machado diz enfraquecimento; é 0 
que a lei de acidentes do trabalho chama de incapacidade parcial. E férmula 
ampla, que vai das pequenas as grandes perturbagdes. Em verdade, as lesdes 
graves sfo lindeiras com as leves e as gravissimas. Diga, pois, o perito, quando 
a debilidade ainda é lesdo leve ou ja é€ gravissima” (Flaminio Favero, “Medicina 
Legal”, 4.* ed., 1.° vol., pag. 207). Pensar nosso é que, no caso em aprégo, a 
debilidade permanente de membro, sentido ou fungao de que se ressente 0 
paciente nao deve ser posta em pé de igualdade as demais espécies de lesdes 
de que cogita o § 1.° do art. 129 do cédigo penal — motivo pelo qual respon- 
demos pela negativa em relacéo ao terceiro quesito formulado . 8) Em face das 
caracteristicas apresentadas pela lesdo, julgamos, do mesmo passo, que, no pre- 
sente caso, © paciente poderia ter voltado as suas antigas fungdes antes de 
decorridos trinta dias da data em que sofreu o trauma. De conseguinte, também 
pela negativa respondemos ao primeiro quesito formulado. 9) Ainda pela 
negativa respondemos as demais espécies constantes dos segundo e quarto 
quesitos. 


V — Respostas aos quesitos: 10) Destarte, aos quesitos propostos respon- 
demos como segue: ao primeiro — n&o; ao segundo — nao; ao terceiro — nao; 
ao quarto — nio — a tédas as espécies que ai se contém”. 
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C) O INGISO IV DO § 2° DO ART. 129: 
“DEFORMIDADE PERMANENTE” 


a) O conceito de deformidade permanente no cédigo penal de 
1940: sua criticaa — Como procedemos em relagdo a espécie 
“debilidade permanente de membro, sentido ou funcgao” — vamos, 
neste item, diligenciar fornecer uma definicdo. E, destarte, dizer, 
em consonancia com o preceito do cédigo penal, completado pela 
jurisprudéncia firmada nesse sentido e pela contribuicgao da pratica 
médico-legal, — que, por deformidade permanente se entende 
aquéle dano estético aparente, irreparavel e de certo vulto, dima- 
nado da acgao culposa (**) de terceiros. 


Frisamos: a definicao acima obedece exclusivamente ao critério 
juridico-penal (**). 

Como se verifica, afora o requisito da aparéncia (ou visibili- 
dade) e o da irreparabilidade (ou permanéncia), incluimos na defi- 
nigao .o elemento “certo vulto” — expressdo esta incisiva, visto que 
nem t6da lesao visivel traduz um dano de certa monta, qualidade 
esta ultima necessdria para a Caracterizacgao da espécie. 


Embora seja notério que todos os nossos tratadistas, indistinta- 
mente, consignam, no conceito da entidade ora analisada, ésse 
elemento (“certo vulto”), nao no inserem nas definigdes — o que 
reputamos uma lacuna, em que pese ao fato de o considerarem 
implicito, seja na expressao “deformidade”, seja na expressao “visi- 
bilidade”. 

Ora, numa definigaéo devem constar’ as idéias essenciais — e a 
idéia da gravidade da lesao imprescindivel se nos afigura. 


Saliente-se, ademais, que a expressio “certo vulto” (ou suas 
equivalentes (**), completa, no assunto em foco, 0 alcance médico- 
legal da expressao “visibilidade”. 


(30) Culpa “lato sensu’’, 

(31) Poderiamos conceder um sentido mais largo 4 definig&io: 

Deformidade permanente é aquéle dano estético, aparente, irrepardvel e de certo 
vulto, oriundo de acidente ou culpa de terceiros. 

Como se depreende, nfo seria uma definic&io ajustada tio sdmente as finalidades 
juridico-penais, — jad que englobaria interésses outros (de ordem infortunistica, por 
exemplo). 

Mais vasto seria, ainda, o contetido da definicdo se disséssemos: 

Deformidade permanente é aquéle dano estético adquirido, de ponderdvel im- 
portancia e que se reveste dos caracteres de aparéncia e irreparabilidade. 

Nesta Ultima definicgéio, além dos prejuizos estéticos de causa acidental e culposa 


se compreendem, ainda, —— defeitos estéticos origindrios de estados mérbidos de 
ordem estritamente 


(82) Assim: “certa monta”, “ponderdvel importancia’’, “determinada import&n- 
cia’’, “certa importancia”, “determinada gravidade”, “certa gravidade”, “certo. porte”, 
“determinado porte’’, etc. 
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‘ 

De-uma forma sintética podemos, pois, do ponto de vista 
objetivo, caracterizar a espécie “deformidade permanente” da 
seguinte mancira: 

1.°) Que haja um dano estético; 
Deformidade perma- } 2.°) que seja visivel ou aparente; 
nente. Requisitos: 3.°) que seja permanente ou irreparével; 
4.°) que o prejuizo estético seja de determinado vulto. 


1.°) O pano_ EstéTICO. — Naturalmente, “conditio sine qua 
non” é que, em conseqiiéncia das lesdes, a vitima apresente um 
defeito que perturbe a euritmia, j4 do semblante, ja de quaisquer 
outras partes do corpo (como, por exemplo, a claudicagao por 
encurtamento dos ossos dos membros inferiores apés fratura vicio- 
samente consolidada), desde que, é 6bvio, sejam observados os 
demais requisitos apontados. Nao ha insistir a respeito. 


2.°) O FENOMENO DA APARENCIA DO DANO. — Para surdir a figura 
da deformidade é necessdrio que a modificagao da forma habitual 
possa ser facilmente percebida por outrem. A aparéncia de um 
dano estético pode sofrer a influéncia de duas sortes de cictnstan- 
cias: circunstancias locais e cicunstancias pessoais. Dadas as fina- 
lidades déste trabalho escusamo-nos de discorrer sdbre elas (**). 
Insistamos, apenas, para o fato de que a deformidade pode repor- 
tar-se a quaisquer partes do corpo, contanto que seja perceptivel, 
e nao sé no estado de repouso do paciente, como, outrossim, quando 
éste se movimenta ou locomove. 


3.°) O FENOMENO DA IRREPARABILIDADE DO DANO. — Em har- 
monia com 0 conceito legal — o dano deve ser permanente. Deve 
subtender-se que a fixacao definitiva do prejuizo estético se pro- 
cesse apés o tratamento indicado, sem que, por um lado, se dé uma 
recusa injustificada por parte da vitima de a éle se submeter; e sem 
que, por outro lado, se exercitem coagdes no que entende com o 
emprégo de métodos excepcionais. E’ bem de ver que, se 0 ofendido 
se socorrer espOntaneamente de um tratamento especial, e que éste, 
porventura, atenue grandemente o resquicio da lesao e, de tal sorte, 
a desaparecerem os requisitos que a possam qualificar qual defor- 
midade permanente, — é bem de ver que, nessa eventualidade, 
conseguindo a vitima beneficiar-se, beneficie, do mesmo passo, 0 
ofensor, podendo, portanto, invocar éste ultimo a desclassificagao 
da espécie. 


4.°) VuLTo pA Lesko, — Para que se concretize a figura da 
deformidade permanente — mister é que o dano estético seja de 
certa monta; que ofereca uma importancia tal a poder ser equi- 
parado as demais espécies delituosas que se inscrevem no § 2.° do 


(33) Para estudo pormenorizado da matéria, vy. A. M. Leio Bruno — 1945 — 
Da deformidade permanente (Estudo médico-legal)”, Sao Paulo. 
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art. 129; que haja, em suma, uma proporcionalidade entre o dano 
e a gravidade da pena (reclusio de 2 a 8 anos). 

Como sucedeu quando tratavamos do “vulto da reducao fun- 
cional” referente a espécie “debilidade permanente de membro, 
sentido ou fungao”, — atingimos, neste ponto o “climax” do pro- 
blema. Vamos, no entanto, desenvolvé-lo em poucas palavras, por- 
quanto ja foi éle objeto de estudo em outra obra nossa (**). Eis o 
problema: 

Na pratica, vézes nao poucas, fica o perito em duvida se deve 
ou nao catalogar qual deformidade um determinado dano estético. 

O fendmeno ¢€ de facil explicagao: entre os grandes danos 
estéticos que caracterizam a espécie (e que nenhuma duvida per- 
mitem quanto a sua inclusao no rol da deformidade permanente) 
e os danos estéticos minimos (que também nenhuma duvida 
trazem quanto a sua nao catalogacao na categoria de lesdes ora 
aqui postas em foco) — ha uma gama enorme de danos estéticos, 
alguns dos quais (os que se aproximam da ultima categoria) fazem 
oscilar 0 pronunciamento do perito. Como obviar a ésses incon- 
venientes? 


b) Nossa sugestao. — Os percalcos apontados desapareceriam, 
cremos, se féssem criados diversos graus de danos deformantes, sem, 
porém, nenhum simile com a antiga catalogacao italiana (**). 

Autores ha que, por ter sido conferido ao juiz um amplo 


arbitrio na aplicagao concreta das sangdes legais, julgam que a 
auséncia de determinagao de graus de deformidade se acha reme- 
diada por aquéle proprio fato. 
Nao é ao juiz, contudo, que se apresenta o problema. Este 
é anterior. E’ o médico legista que o defronta, como vimos atras. 
Quanto ao juiz, o amplo arbitrio que lhe é outorgado pela lei 
para cominar maior ou menor penalidade nao o € no sentido de 


(34) V. na obra anteriormente citada, o item referente A questio dos graus da 
deformidade, pags. 27 a 30. 

(35) A antiga lei penal italiana estabelecia uma distingao em 2 graus: 1.° gilvaz 
permanente no rosto (“sfregio permanente del viso’’); 2.°) deformacio do rosto (“de- 
formazione del viso’). Mas o texto legal se prestava a muitas diividas. Essas incertezas 
se traduziam por inimeras controvérsias sébre o verdadeiro sentido que deveria caber 
as expressées entio empregadas. Os doutrinadores, por seu lado, procuravam sanar 0 
mal criando divisédes e subdivisdées. Mas, o cédigo atual da Itdlia assumiu uma 
atitude oposta: unificou os dois antigos graus de lesées deformantes. Pela lei anterior 
éles apresentavam gravidade diversa: o gilvaz permanente do rosto era considerado les&io 
grave e a deformacdo, lesio gravissima. O atual estatuto penal daquele pais, porém, 
estabeleceu penalidades idénticas para aquelas duas figuras, ambas ora consideradas 
les6es gravissimas (art. 583, 4.°). Que motivos teriam influido no Animo do legislador 
italiano para adotar essa diretriz? Teriam sido as intimeras indecisées que existiam, 
por ocasiado da vigéncia do antigo cédigo penal, entre médicos legistas e magistrados, 
no tocante A catalogacio das lesées? Nido. Razdes de ordem psicolégica e de politica 
criminal foram as determinantes daquela medida —- por isso que “o legislador ita- 
liano visou combater com o méximo rigor as lesdes que se traduzem por gilvazes, 
manifestacao de uma forma caracteristica de delingiiéncia, mui difundida em algu- 
mas regides da Italia, e contra a qual mister se fazia desdobrar a maior severidade’’ 
Sr Amedeo — 1935 -— Trattato di medicina legale, vol. 1.°, parte 1.4, 
pag. 45). 

A lei penal italiana hoje em vigor nao mais admite, conseguintemente, os graus 
de deformidade, — o que para nés constitui um retrocesso, em que pese aos motivos 
locais que a ditaram. 
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diferencar graus de deformidade, mas, sim, no sentido de discri- 
minar a maior ou menor intensidade-do “animus delinquendi”. 
Sabido é que, na espécie, o dolo se cristaliza no “animus deformandi”. 

Destarte, perante um caso de deformidade diagnosticado pelo 
perito — o juiz decide a maior ou menor amplitude da pena de 
‘acérdo Unicamente com as agravantes ou atenuantes do caso ver- 
tente, independentemente da extensao do dano estético. 

Para o magistrado — ou hd deformidade ou nao ha deformi- 
dade; os demais problemas, sim, sao apenas de ordem estritamente 
juridica. ‘ 

Sendo as deformidades classificadas em graus minimo,’ médio 
¢ maximo — o juiz continuard com sua faculdade de cominar, em 
cada caso particular, uma penalidade maior ou menor (estatuidas 
na Lei Penal para cada grau), de concérto com as agravantés ou 
atenuantes de cada caso. 

Por qué nao seguir, também aqui, o sdbio critério esposado 
em relacgao as indenizag6es por incapacidade permanente resultante 
de acidente do trabalho? 

Numa das tabelas a que se referia o Decreto n.° 86 de 14 de 
marco de 1935, jd se nos deparavamos, ao serem assinaladas as 
les6es, com a seguinte classificagao: 


Ntimero da Lesdo da face, tornando o rosto Indice 
lesdo da vitima desagraddvel ou repelente da lesdo 


Hoje, de conformidade com a Portaria n.° 7, de 14 de julho 
de 1950, em vigor se encontra uma nova Tabela de indenizagdes 
por incapacidade permanente resultante de acidente do trabalho. 
Eis como sao por ela estimados os danos estéticos: 


lesdio 


Prejuizo estélico 


Porcentagem 
da indenizacao 


9 grau minimo..-.. 10 
Em grau 30 


Ademais, por éste indicador, na graduagao do prejuizo estético 
devera ser tomado em consideracgao pelo perito o sexo do aciden- 
tado, bem como a sua profissio, quando houver raz4o para acréscimo 
superior ao previsto nos Quadros da 3.* Parte da referida Tabela. 
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Por qué, pois, insistimos, com as modificagdes que fizerem 
necessarias, — nao se adotar essa diretriz? 

Dispensamo-nos de acrescentar outros argumentos para justi- 
ficar 0 nosso ponto de vista, ja que, na matéria ora analisada, 
poderiam, “mutatis mutandis”, ser invocadas as mesmas razdes que 
ditaram 0 nosso pronunciamento em relacdo a fixacao de graus no 
dilatado campo da debilidade permanente de membro, sentido ou 
fungao. 


CONCLUSOES 
I 


1.2) O delito de lesdéo pessoal pode ser definido como — o 
ato (incluindo-se nele a causa e 0 evento) que acarreta a outrem 
um dano ao corpo ou 4 satide, sem que seu autor tenha reve- 
lado a intencao de matar e sem que, por outro lado, o evento se 
tenha traduzido pelo éxito letal. 

Do ponto de vista médico-legal — lesio pessoal (elemento obje- 
tivo do crime) é o resultado da acgao de uma energia produtora de 
determinado dano, nao mortal, ao corpo ou 4a satide de alguém. 


2.*) A andlise dos varios cédigos penais — assim antigos como 
modernos, assim nacionais como estrangeiros — demonstra a difi- 
culdade de se qualificarem as infragdes ora em estudo, atentas as 
multiplas formas de sua manifestacio material, irredutiveis a uma 
exata Classificacao e respectiva cominacio penal. Dai as varias 
vicissitudes por que passaram e passam os cédigos penais. Vejam-se, 
no que nos diz respeito, os artigos 201 a 206 do Cédigo Criminal 
do Império, os artigos 303 a 306 da Consolidacao das Leis Penais 
e o artigo 129 do Cédigo Penal vigente. Basta que se cotejem as 
redagdes désses cédigos para se perceber, de relance, as vantagens 
incontestaveis do Decreto-Lei n.° 2.848 de 7 de dezembro de 1940 
e que entrou em vigor no dia 1.° de janeiro de 1942. No capitulo 
que ora nos interessa, a superioridade do novo Cédigo Penal sébre 
os que o antecederam é flagrante. Cremos, contudo, que a matéria 
é ainda passivel de aperfeicoamento. 


3.*) Para que melhor sejam atendidas as necessidades praticas 
— ja de natureza pericial, j4 de ordem judicante — urge, a nosso 
ver, sejam feitas certas modificagdes no que tange a caracterizacao 
das trés seguintes figuras: lesio leve, debilidade permanente de 
membro, sentido ou funcio e deformidade permanente. 

Nestas trés espécies delituosas — a graduacaio da importancia 
do dano facilitara, decididamente, nao sé o encargo pericial, como, 
outrossim, a tarefa do juiz. 

4.*) A colaboracao entre a Medicina Legal'e o Direito Penal 
se demonstrou e se demonstra eficaz em relacao a determinados 
problemas, qual o estudado na presente tese, 
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II 


5.*) No corpo do artigo 129 se incluem os mais diferentes 
estados moérbidos, os quais, pela graduagao da importancia do dano 
que ensejam, deveriam ensejar, do mesmo passo, uma diversidade 
de graduacio penal. Com efeito, em a nossa atuacio pericial, 
vimo-nos, freqiientemente, assoberbados por situagdes de franco 
constrangiménto, ao térmos, em face dos claros preceitos legais 
(traduzidos sob a forma de quesitos), de dar a mesma solugao a 
todos aquéles casos de lesdo pessoal que se nao enquadram nos 
trés primeiros paragrafos do art. 129, vale dizer, térmos que respon- 
der pela negativa no respeitante as espécies que se inscrevem 
naqueles paragrafos — o que, como corolario, traz, consoante 0 
estatuto penal vigente, a caracterizagao da assim chamada _ lesdo 
leve (elemento positivo: a ofensa a integridade corporal ou a satde 
— corpo do art. 129; elemento negativo: a inexisténcia dos efeitos 
previstos nos trés primeiros paragrafos daquele artigo). 

6.*) Objetivamente considerados, os casos de lesdéo pessoal 
leve, apesar de delimitados, de certa forma, pelo cédigo penal 
vigente, nem por isso deixam de englobar uma série de danos de 
diversa importancia. As observagdes que incluimos neste trabalho 
e que, para simplificagao, foram divididas em apenas dois grupos 
(Grupo I: casos simples; e Grupo II: “casos de lesdes mais acen- 
tuadas) estao a demonstrar a injustica de se assimilarem, na pratica, 
os casos abrangidos naqueles dois grupos. Isto porque, atualmente, 
a solucao, do ponto de vista médico-legal e judicidrio, serd sempre 
a mesma, se considerarmos, é ébvio, inicamente as lesdes em si (e 
esta Ultima ressalva reputamos muito importante para se evitarem 
equivocos): defrontamo-nos, nesses casos, com as assim tradicional- 
mente chamadas lesdes leves, i.é., como ja vimos, com aquéles 
danos resultantes de uma ofensa a integridade corporal ou a satide 
(corpo do art. 129), desde que nao tenham eclodido as conseqiién- 
cias previstas nos §§ 1.°, 2.° e 3.° do citado artigo. 

Nao se argumente que, por ter sido conferido ao juiz um amplo 
arbitrio na aplicagao concreta das sangdes penais, o problema “ipso 
facto” ja se encontra obviado. Nao. Se o magistrado, em face de 
determinadas “consegiiéncias do crime” (corpo do art. 42 do cédigo 
penal), vale dizer, de determinados tipos de lesao que se podem 
incluir no corpo do art. 129, dispde duma elasticidade de acao 
para prover, mais rigorosamente, e dentro dos limites legais, a 
dosagem da pena aplicavel a um preciso caso concreto, — sé se 
achara éle plenamente apto para ésse pronunciamento depois de 
uma perfeita caracterizagao das lesdes por parte dos peritos-meé- 
dicos; e, desde que o juiz estime configurada a espécie inserida 
no corpo do art. 129, nao ha, posteriormente, para o efeito de 
uma melhor graduagao da penalidade, corrigir ou suprir o siléncio 
da lei (no que se refere 4 graduacao dos danos dentro na classe das 


i 

os 

3 


263 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


lesdes leves) por apreciagdes de ordem médico-legal dimanadas do 
magistrado, embora mui culto. Tais apreciagdes, nao obstante, 
poderdo ser feitas, no advento do atual cédigo penal (com os 
inconvenientes provindos da heterogeneidade das hipdteses abran- 
gidas no corpo do art. 129 e da exigiiidade dos limites legais de 
aplicagao da pena nesses casos); pelos préprios médicos-legistas, se 
solicitados para tanto pelo 6érgao competente; e deverdo, sempre, 
ser enunciadas (e agora dum modo perficiente) pelos peritos, se 
a espécie de que se trata for desdobrada, em futura lei, da forma 
que se preconiza neste estudo. 

7.4) Parecer nosso é que, tendo-se em vista apenas o elemento 
material do crime, com as disposigdes legais em vigor nao ha jeito 
de atenuar-se o despropésito da equiparacgao de todos aquéles tipos 
de lesio que se podem compreender no corpo do art. 129. A 
orientacéo mais eficaz é a de se confiar a dilucidagao do problema, 


‘pelo menos num primeiro momento, ao perito-médico; com a sua 


alta autoridade o juiz se manifestard ulteriormente a respeito, sendo- 
lhe facultado, ademais, recorrer 4s medidas que se véem inscritas 
em os artigos 181 e 182 do cédigo de processo penal. 

8.2) Niao sé para uniformizacgao, mas, outrossim, para melhor 
atender as necessidades praticas — o ideal seria abracar o mesmo 
critério que preconizamos relativamente as espécies delituosas “debi- 
lidade permanente de membro, sentido ou funcio” e “deformidade 
permanente”, i. é, — a adocio de 3 graus (minimo, médio e maximo), 
consoante a gravidade das lesdes; e, pois, de conformidade com 
esta — a retribuicao penal correspondente. 

Se, ao invés da classificacao tripartida acima, for julgado mais 
conveniente e simples ajustar numa dicotomia o conglomerado 
dessemelhante de lesdes que, efetivamente, se contém no corpo do 
art. 129, poder-se-iam considerar as 2 categorias que seguem: 

a) um agrupamento que poderia ser intitulado de “lesdes 

simples” ou “lesdes levissimas”; 

b) um outro conjunto de danos — o consituido por “lesdes 

leves”. 

Entretanto, acolhido o supracitado desmembramento, a carac- 
terizacao dessas duas espécies nao deverd, absolutamente, obedecer 
ao critério cronoldgico (duracao do estado patolégico), como é 
observado no cédigo penal italiano (art. 582), mas, sim, subordi- 
nar-sé, tmicamente, maior ou menor gravidade das _lesdes, 
excluidos, naturalmente, aquéles danos que se possam_ inscrever 
nos §§ 1.°, 2.° e 3.° do art. 129 do nosso cédigo penal. 


9.*) Do ponto de vista médico-legal, com a expressio “debili- 
dade permanente de membro, sentido ou funcao” deve entender-se 
— um enfraquecimento dos membros superiores ou inferiores, ou 
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uma redugao funcional dos sentidos, ou, ainda, uma debilitagao das 
outras fungdes da economia, transtornos ésses definitivos e de 
certa monta. 

Sintéticamente, eis, pois, como, do ponto de vista objetivo, 
podemos caracterizar a espécie: 


a) Que o dano se traduza por uma debilitagao; 
b) que éle seja inalterdvel; 
c) que a reducao funcional tenha importdncia. 


10.4) Como se depreende da nossa definigao de “debilidade 
permanente de membro, sentido ou funcao”, — introduzimos 
estoutro elemento: vulto da reducéo funcional. Em verdade, a 
reducao funcional deve ter certo vulto, certa monta. No conceito 
atual da nossa lei penal — é éle imprescindivel. De fato: ha debili- 
dades e debilidades. Debilidade é indicagio em demasia vasta. 
Ha uma gama enorme de danos que se enquadram no conceito 
dilatado de debilidade permanente. Debilidades ha que, pela sua 
insignificancia, podem ser, e no conceito atual do cédigo penal 
devem ser, considerados quais lesdes pessoais leves; debilidades ha 
que, ao contrario, devem ser reputadas quais lesdes pessoais gra- 
vissimas. 

A orientagio seguida hodiernamente na praticd médico-legal 
é esta: nao se qualificarem quais casos de debilidade permanente 
de membro, sentido ou funcao, mas, sim, enquadra-los no corpo 
do art. 129, os casos em que ha insignificante prejuizo funcional; 
nao se reputarem casos de debilidade permanente de membro, 
sentido ou funcao, mas casos de verdadeira perda ou inutilizagao 
de membro, sentido ou funcao (inciso III do § 2.° do art. 129), 
os casos de debilitagdo de avantajadissimo porte, em os quais se 
encontre atingida quase a fungéo téda. Aqui, exatamente, atingi- 
mos 0 ponto essencial do problema: entre aquéles dois marcos 
(debilidade permanente de membro, sentido ou funcao de diminuto 
vulto e debilidade permanente de membro, sentido ou fungao de 
extraordinaria importancia) — ha, ainda, uma vasta gama. E a 
atividade pericial se vé assoberbada, freqiientemente, por situagdes 
delicadas, constrangedoras, mesmo, ao equiparar todos Os casos que 
nestes dois extremos se situam. 

11.8) As situagdes criticas para 0 perito despontam, dessarte, 
quando busca éle classificar certas debilidades permanentes de 
membro, ou fungao limitrofes com as lesdes pessoais leves 
e gravissimas. 

Pensar nosso é* que o problema se resolveria técnica e rigoro- 
samente com a adocao de varios graus de debilidade permanente 
de membro, sentido ou fungio. 

Observando-se essa diretriz, a aplicagao da lei penal nao se 
acharia dificultada, de igual sorte que se nao acha empecida a 
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execucao da lei de acidentes do trabalho — apesar do grande numero 
de les6es (caracterizadas por certas reduces funcionais e estimadas, 
precisamente, em 3 graus: minimo, médio e maximo) catalogadas 
na Tabela Oficial de indenizagées por incapacidade permanente. 


12.4) Em nosso pensar, de acédrdo com o exposto, o futuro 
codigo penal deveria estabelecer os seguintes graus de debilidade 
permanente de membro, sentido ou funcao: 

a) grau minimo (ou de primeiro grau); 

b) grau médio (ou de segundo grau);—— - 

c) grau maximo (ou de terceiro grau). 

Julgamos, mesmo, que a debilidade permanente de membro, 
sentido ou funcao, inda que de pequeno porte (n4o insignificante, 
porém), deveria acarretar para o ofensor uma penalidade maior do 
que aquela que hoje se consigna em relacgdo a assim denominada 
lesdo pessoal leve. 

13.4) Admitindo-se 0 critério preconizado neste trabalho faci- 
litar-se-ia a missao pericial e, do mesmo passo, a atividade judicante. 


14.4) Consoante nosso parecer, a auséncia de determinacgao de 
graus de debilidade permanente de membro, sentido ou funcao 
nao pode ser suprida pelo arbitrio, embora inegavelmente amplo, 
conferido ao magistrado na aplicacao concreta das sangdes legais. 
As razGes_ que justificam éste asserto sao as mesmas que dita- 
ram © nosso pronunciamento — em conjuntura semelhante — no 
respeitante aos dois outros problemas analisados nesta dissertacao: 
necessidade da criacgao de graus no dilatado grupo das lesdes leves 
e naqueloutro nao menos extenso da deformidade permanente. 


IV 


15.*) Em consonancia com o preceito do cédigo penal (art. 
129, § 2.°, IV), completado pela jurisprudéncia firmada nesse sen- 
tido e pela contribuicao da pratica médico-legal, — podemos dizer 
que, por deformidade permanente se entende aquéle dano estético 
aparente, irreparavel e de certo vulto, dimanado da acao culposa 
de terceiros. 

Salientemos que a definicdo acima se subordina exclusiva- 
mente ao critério juridico-penal. 

Além dos requisitos da aparéncia e da_ irreparabilidade, 
incluimos na definicao o elemento certo vulto — expressao esta inci- 
siva, visto que nem toda lesdo visivel traduz um dano de certa 
monta, requisito éste ultimo necessario para a caracterizacdo atual 
da espécie. 

Eis, pois, sintéticamente, do ponto de vista objetivo ou médi- 
co-legal, as condigdes necessdrias para a existéncia da deformidade 
permanente: 
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a) Que haja um dano estético; 

b) que seja visivel ou aparente; 

c) que seja permanente ou irreparavel; 

d) que o.prejuizo estético seja de determinado vulto. 


16.*) Para que se concretize a figura da deformidade perma- 
nente, mister é, pois, que, além de aparente e irreparavel, o dano 
estético seja de certa monta, i.é, que oferega uma importancia tal 
a poder ser equiparado as demais espécies delituosas que se inscre- 
vem no § 2.° do art. 129; que haja, por outra, uma proporciona- 
lidade entre o dano e a gravidade da pena (reclusdo de 2 a 8 anos). 


17.*) Um problema delicado que a_ pratica médico-legal 
denuncia é o seguinte: vézes nao poucas, fica o perito em duvida 
se deve ou nao catalogar qual deformidade um determinado dano 
estético. 

O fendmeno é de facil explicacgao: entre os grandes prejuizos 
estéticos que caracterizam a espécie (e que nenhuma duvida ense- 
jam quanto a sua inclusao no rol da deformidade permanente) e 
os prejuizos estéticos minimos (que também nenhuma duvida per- 
mitem quanto a sua nao catalogacao na categoria de lesdes ora 
aqui estudadas) — ha uma gama enorme de danos estéticos, alguns 
dos quais (os que se aproximam da Ultima categoria) fazem oscilar 
o pronunciamento do perito. 


18.*) Os percalcos apontados desapareceriam, cremos, se fOssem 
criados diversos graus de danos deformantes, sem, porém, nenhum 
simile com a antiga catalogacdo italiana. 

Estes graus (seguindo-se também aqui o sdbio critério espo- 
sado em relacdo as indenizagdes por incapacidade permanente resul- 
tante de acidente do trabalho) poderiam ser os seguintes: 


a) grau minimo; 
b) grau médio; 
c) grau maximo. 


19.*) Autores ha que, por ter sido conferido ao juiz um amplo 
arbitrio na aplicacao concreta das sangdes legais, julgam que a 
auséncia de determinacgao de graus de deformidade se acha reme- 
diada por aquéle préprio fato. Nao é ao juiz, contudo, que se 
apresenta o problema. Este é anterior. E’ o médico legista que o 
defronta, como vimos atras. Quanto ao juiz, o amplo arbitrio, que 
lhe é outorgado pela lei para cominar maior ou menor penalidade, 
nao o é no sentido de diferencar graus de deformidade, mas, sim, 
no sentido de discriminar a maior ou menor intensidade do 
“animus delinquendi” (sabido é que, na espécie, o dolo se cristaliza 
no “animus deformandi”). Destarte, perante um caso de deformi- 
dade diagnosticado pelo médico-perito — o juiz decide a maior ou 
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menor amplitude da pena, de acdrdo Unicamente com as agravantes 
ou atenuantes do caso vertente, independentemente da extensao 
do dano estético. Para o magistrado — ou ha deformidade ou nao 
ha; os demais problemas, sim, sAo apenas de ordem estritamente 
juridica. 

Sendo as deformidades classificadas em graus minimo, medio 
e mdximo — oO juiz continuara com a sua faculdade de cominar, 
em cada caso particular, uma penalidade maior ou menor (esta- 
tuidas na Lei Penal para cada grau), de concérto com as agravantes 
ou atenuantes de cada caso. Para melhor justificar o nosso ponto 
de vista, poderiam “mutatis mutandis” ser invocadas aqueloutras 
razoes que nosso pronunciamento em relacgao a fixacao 
de graus no dilatado campo das lesdes leves e naquele nao menos 
extenso da debilidade permanente de membro, sentido ou funcao. 


Sanatério Sao Lucas 


Instituigdo para o progresso da cirurgia 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 


_Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
VIA ENDOVENOSA VIA ORAL 
Norofillina sem glicose : 


empolas de 10 cm3, 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 


Norofillina com glicose : 


emp6las de 10 
3 emp6las de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


+ 
LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 
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PENICILINA G 
RHODIA 


Penicilina G Sddica 


Grande atividade bacteriostatica 
Termostavel em estado séco 
Titulagaéo rigorosa 


PRODUTO 100% NACIONAL 
DA 
FABRICA DE ANTIBIOTICOS RHODIA 


Frascos de 100,000, 200.000, 500.000 e 1.000.000 de unidades 


Q marca de congianca 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP 


R-151-753 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE MEDIGINA DO TRABALHO 


Sessto em 26 novembro 1953 


Precaugées necessarias 4 utilizacao 
de isépos radioativos. Drs. Téde Eston 
e Verénica Rapp de Eston. — Os au- 
tores, depois de delimitarem o campo 
da higiene da radiacio, passaram a 
abordar os diferentes niveis de ra- 
diacao encontrados na utilizacao* dos 
elementos radioativos. Apds_salien- 
tarem os perigos inerentes 4 estas 
substancias, analisaram os efeitos bio- 
légicos das radiacgées e a dose maxima 
permissivel de exposigao continua. 
Foram descritos os principais tipos 


Sindrome de irradiacgao. Efeitos 
tardios. Dr. Miguel Mario Centola. — 
O autor acentuou particularmente os 
sintomas das sindromes agudas e cré- 


Presidente : 


Sessao em 29 dezembro 1953 


Presidente : 


Dr. WALDOMIRO DE OLIVEIRA 


de protegio contra as radiagdes, a 
saber: tempo de exposicao, distancia 
e barreiras de protecao e a aparelha- 
gem especializada necessaria a verifi- 
cacao da radiac4o existente em deter- 
minado local ou recebida cumulati- 
vamente pelo operador, indicando 
suas vantagens e delimitacdes. A 
exposicao terminou com o estudo su- 
cinto dos efeitos hematolégicos deter- 
minados pela ac4o das radiacées 
bre o -organismo. 


Dr. WALDOMIRO DE OLIVEIRA 


nicas e se referiu aos meios preven- 
tivos e de tratamento, analisando as 
doses de tolerancia, que em geral se 
podem modificar e tém_ variado 


Metionina, Colina, Inositol e fracao 
antitéxica do figado 


BENECRON 


ORAL E INJETAVEL 
INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 


Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil. 
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agao da irradiacdo é acumulativa e conhecimento das afecgdes e da irra- 


muito. Concluiu afirmando que a | pode desencadear. E’ necessario bom 
irreversivel, abordando ainda a ques- | diacdo e ser prudente na sua indi- 


tao das lesées tardias e latentes, que 
uma condigio ocasional qualquer cacao. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 
Sessao em 7 dezembro 1953 


Presidente: Dr. GAstAo ROSENFELD 


Estudos sébre a toxicidade do séro rina. Com essas duas substancias nao 
da Bothrops jararaca. Dr. Theophilo foi observada nenhuma diferenca en- 
de Siqueira Branco.—O autor tomou tre os resultados das contagens de 
dois lotes de 10 jararacas; no pri- hemacias, leucécitos, hematdédcritos, 
meiro lote injetou veneno por via volume médio das hemicias, resistén- 
‘subcutanea, variando a dose de 5 a cia globular e hemossedimentacao. 
300 mg; no segundo injetou veneno Apés a conservacio do sangue a 5° 
in natura por intraperitonial, durante 24 horas havia modifi- 
também naquelas concentracées; ve- cacic, a nao ser na resisténcia glo- 
rificou que, na dose de 300 mg, a bular e hemossedimentacio, tendo-se 
jararaca com péso médio de 160 g observado © mesmo com a heparina; 
morre dentro de 48 horas, nao im- com ela a resisténcia das hemacias A 
portando a via de administragao. A agitacado mecanica era menor. O 
seguir, verificou que o da jara- EDTA nao teve acdo impediente 
raca, quando injetado no pombo, bre o fendmeno das células L.E. e é 


comporta-se semelhantemente ao ve- de grande vantagem para a contagem 
neno, no que concerne a sintomato- das plaquetas, impedindo sua aglu- 
logia, e, quando injetado por via sub- tinacio. Apresentou ainda a vanta- 
cutanea em camundongo, produz uma gem de néo alterar o volume das 
necrose idéntica a do testemunho hemacias mesmo quando empregado 
provocada pelo veneno de B. jararaca. em concentragdes quatro vézes maio- 
da jararaca  neutralizado res que a necessaria. E’ muito solt- 
pelo s6ro antibotrépico de cavalo hi- vel, resiste A esterilizacio e as solugdes 


perimunizado com veneno daquele nao se hidrolisam nem contaminam. 
ofidio. O autor tratou, a seguir, de 


desintoxicar o séro da jararaca pelo Esses resultados € 0 uso intensivo 
carvao animal ativado, verificando durante 2 anos permitem concluir 
que © mesmo tem um poder neutra- que o EDTA dissédico, em solucdo 
lizante igual a 50 DMM por cm3. a 10% na proporcao de 0,05 ml para 
Quanto a acio hemolitica do séro da 5 ml de sangue (1 mg/ml de sangue) 
jararaca, demonstrou o Dr. Gastdo € o anticoagulante mais recomenda- 
Rosenfeld que éle dispensa o plasma vel para a rotina hematoldgica. 
oxalatado para produzir hemdlise de 
ac4o contraria 4 do veneno; foi feri- Preservacao de plaquetas com um 
ficado também, com o séro desinto- derivado de fenotiazina (tiodifenila- 
xicado, o aparecimento de outra pro- mina, 3277 RP). Drs. Luis Gonzaga 
priedade: a de coagular o plasma . Murat, Vicente de Carvalho Neto e 
oxalatado. Marcello Pio da Silva. — Para a ob- 
tencao e conservacéo de plaquetas, os 
Tetra-acetato dissédico de etileno- autores apresentam uma técnica na 


diamina (EDTA) como anticoagu- qual usam o Phenergan (3277 RP) 
lante para técnica hematoldgica. Dr. como substancia primordial. As pla- 
G. Rosenfeld. — Foi feito o estudo quetas, obtidas pelo método que des- 
do tetra-acetato dissédico de etileno- | crevem, conservam pelo menos por 9 
diamina (EDTA) como anticoagu- dias suas propriedades de retrair o 


lante, comparativamente com a hepa- | codgulo, diminuir 0 tempo de coagu- 
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atravez dos tempos e de 
geracao como a linhagem 


lideram tradicional mente 
a terapéutica das 


de Erilmorfina - | ADULTOS:.- 40 gotas em um calice de 

‘ figua acucarada, 4 a 5 ve- 
zes ao ‘dia, ou segundo cri- 
tério médico. 


f6rmula o de usar: 


— de Lobelie... 
Tintura de Grindelia. 
Tintura de Cratacgus ... 
Agua de Louro Cereja 0.2 g. | CRIANCAS:.- 20 gotas, a critério médica, 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Ruy Barbosa, 377 — Fone 33-3426 — Sao Paulo 
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lagio do plasma recalcificado e nor- 
malizar o consumo de protrombina in 
vitro. Estéo em andamento pesquisas 
para o estudo do comportamento das 


suspensdes plaquetdrias assim obtidas 
quando transfundidas em doentes 
portadores de trombopenias graves, 
primarias e secundarias. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessao em 17 dezembro 1953 


Sindrome de adaptagao. Dr. Emilio 
Mattar. — Desde os primeiros estudos 
de Selye, em 1936, se identificou um 
quadro clinico, bioquimico e hormo- 
nal resultante de resposta inespeci- 
fica, geral, do organismo, a uma série 
de estimulos de natureza e carater 
os mais variados. Esta resposta este- 
reotipada a condicdes diversas, foi 
designada por Selye “reacao de alar- 
ma”, constituindo um chamado as 
armas dos mecanismos inespecificos 
de defesa contra todos os agentes de 
carater agressivo. As manifestagdes 
primeiramente individualizadas, por 
serem mais berrantes, sao: hiperpla- 
sia do cértex adrenal, atrofia de 6r- 
gaos timolinfaticos, modificagdes he- 
matoldgicas e ulceragdes gastroduode- 
nais. Ao lado da decomposicéo orga- 
nica geral, parecia florescer o cértex 
suprarrenal. De 1936 a 1938 se de- 
monstrou que a reacao de alarme em 
animais adrenalectomizados nao pro- 
duz involugao timolinfatica nem alte- 
ragdes hematolégicas, e, em animais 
hipofisectomizados, nao se observa 
hiperplasia do cértex. Assim, de ini- 
cio se concedeu ao_ eixo hipéfiso- 
suprarrenal papel de_ relévo nestes 
acontecimentos. A reagao de alarma 
faz parte de um quadro geral de res- 
postas aos agentes inespecificos, ao 
qual se designa com o nome de sin- 
drome geral de adaptacéo. A excita- 
¢4o continua ou repetida do organis- 
mo a qualquer agente agressor pro- 
duz, primeiro, a reacio de alarma, 
que se pode dividir em fase de cho- 
que e fase de contrachoque; em se- 
guida, um estddio de resisténcia e, 
por fim, se se mantiver o agente 
agressor, um estadio de exaustéo. A 
fase de choque se parece bastante 
com © quadro avancado de insufi- 
ciéncia suprarrenal, a saber, hipoten- 
sio, acidose, hipocloremia, hipoglice- 


Presidente: Dr. ANTONIO CoRREA 


mia, aumento da permeabilidade ca- 
pilar, hemoconcentragio. A fase de 
resisténcia se caracteriza por quadro 
de aspecto oposto, com  hipertensio, 
hipercloremia, hiperglicemia, etc. Na 
fase de exaustéo aparecem manifes- 
tagdes patolégicas, préprias das cha- 
madas doencgas de adaptacdo, sobre- 
tudo manifestacgées articulares, renais, 
vasculares e hipertensivas. 

As doencas de adaptagao resultam 
de dois tipos de horménios cértico- 
suprarrenais, os chamados mineralo- 
corticéides (horm6nio-tipo: desoxicor- 
ticosteroma) e os glicorticéides (hor- 
mOnio-tipo: cortisona). De forma su- 
maria os corticéides exercem os se- 
guintes efeitos: linfo e cosinopenia, 
atrofia timolinfatica, acentuam o ca- 
tabolismo protéico e a neoglicogénese, 
tém acao de retencéo de Na e excre- 
¢4o de K, inibem a producao de anti- 
corpos, a proliferagéo de tecido fi- 
broso e da substancia intercelular, 
impedem a inflamacdo articular e a 
lesdo vascular que resultam da 
do DCA, exercem ligeira acao hiper- 
tensora, aumentam bastante a resis- 
téncia do animal adrenalectomizado 
e nao tém acao lesiva sébre os glo- 
mérulos renais. De outro lado, os mi- 
neralocorticéides, em especial o DCA, 
tém intensa acao sdbe os eletrélitos, 
produzindo retengéo do Na e explo- 
ragao de K, agravam a proleferacio 
do tecido fibroso e da substancia in- 
tercelular, produzem manifestacdes 
articulares graves, leséo vascular di- 
fusa e lesdes glomerulares intensas, 
exercem acentuada ac4o pressora e 
aumentam bastante a resisténcia do 
animal adrenalectomizado. Na reacao 
de alarma e nos estadios que se se- 
guem, ha aumento de producao déstes 
dois tipos de horménios. O predo- 
minio de mineralocorticéides sdbre 
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ACIDO ACETILSALICILICO 
ACIDO PARA-AMINOBENZOICO 


Medicecéo anti-reumdtice 


ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 


2 METIL - 3 FENIL - 1,4 NAFTAQUINONA 
(VITAMINA K') 


RUTINA 
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DETENSALIL 


A salicilatoterapia foi introduzida em terapéutica humana em 1875 e desde entdo 
as suas acdes analgésicas e anti-pirética tém sido intensivamente estudadas. O objetivo 
fundamental da terapéutica salicilada na fase aguda da febre reumdtica sempre consistiu 
em atingir uma rdpida regressGo dos sintomas, um ritmo cardiaco normal, uma volta da 
hemosedimentagGo ao normal e um pronto aumento da hemoglobina. A obtencdo destes 
resultados esta na dependéncia de uma dosagem satisfatéria da droga. Neste particular 
Coburn afirma que a dosagem alta e prolongada de salicilato é essencial (1). 

Ha casos de febre reumatica que nado sao aliviados prontamente com a terapéutica sa- 
licilada. E a razGo principal désse fato é a de nado se conseguir um nivel satisfatorio de 
salicilato no sangue, pela redugdo da dose ingerida tendo em vista os efeitos tdxicos. 

Outra causa de insucesso é 0 uso constante do bicarbonato de sdédio; é hoje fato bas- 
tante conhecido que o bicarbonato de sdédio contribui em alta escala para baixar os niveis 
sanguineos de salicilato (2). 

Acido para-aminobenzoico (Paba) — Estudos realizados a partir de 1946 indicam que 
a administragdo de doses iguais de Paba e salicilatos ao mesmo tempo proporcionava niveis 
sanguineos cinco vezes superiores aos obtidos isoladamente com o salicilato. Estes niveis 
permaneciam também por um tempo mais prolongado, sendo esta associagdo ideal sob o 
ponto de vista terapéutico (3). 

As vitaminas, além da conhecida atividade nos estados carenciais especificos, sdo 
agentes terapéuticos de grande amplitude capazes de atuar em miultiplos transtornos or- 
ganicos. Nos processos infecciosos 0 organismo exige maior taxa de Vitamina C, justi- 
ficando sua presenga no DETENSALIL. Sua atividade esta intimamente ligada aos pro- 
cessos orgdnicos de defeza. Por outro lado, a vitamina C estaria relacionada com a sin- 
tese ou metabolismo dos glicocorticdides, advindo dai a razGo de ser do seu emprego nas 
moléstias infecciosas. 

A presenca da Vitamina K e Rutina aumenta o Gmbito de atividade terapéutica do 
DETENSALIL pela agGo que exercem nos disturbios vasculares, pois previnem quaisquer 
manifestagd6es hemorrdagicas por parte da fragilidade capilar. 


Bibliografia : 
(1) — Coburn, A. F., Bull. Johns Hoph. Hosp. 73 : 435, 1943. 
(2) — Smith, P. K. et al. J. Pharmacol. 87 : 237, 1946. 
(3) — Dry, T. J. et al. Proc. Staff Meetings, Mayo Clinic, 21 : 497, 1946. 


FORMULA 
Cada dragea contém: 


Acido ascérbico (Vitamina C) 0,020 g 
2 metil-3 fenil- 1,4 naftaquinona (Vitamina Kl) ...... 0,001I5 g 


INDICACOES 
Artrite reumatoide - Reumatismo poliarticular agudo - Nas formas de reumatisme 
crénico - Osteoartrite (espondilite osteoartritica, fibrosite) - Analgésico geral (nevralgias, 
hemicranias, cidtica, cdlicas). 
POSOLOGIA —£ MODO DE USAR 
2 a 4 drageas cada 3 ou 4 horas, conforme o caso, a critério médico. 
“ APRESENTACAO 
Vidro com 20 drdgeas 
LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 e 984 - Caixa Postal 3631 - SAO PAULO 


CONSULTORES CIENTIFICOS: 


PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROF. DR. GENESIO PACHECO 


RIO DE JANEIRO — RUA MAYRINK VEIGA, 11 - 9.° 
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glicocorticéides produz retencao _* 
sédio, hipertensaéo, doencas vasculares 
do tipo da periarterite nodosa, artrite 
semelhante a febre reumitica ou .a 
artrite reumatdide, acentuada 
do coligeno idéntica 4 dos colagerio- 
sos, lesées glomerulares difusas seme- 
Ihantes A das glomerulonefrites e 4 
das nefroscleroses. O predominio dos 
glicocorticéides sébre os mineralocor- 
ticéides pode produzir diabetes, sin- 
drome de Cushing e tlcera péptica. 
Ao mesmo tempo, os glicocorticéides 
tendem a inibir as doencas resultan- 
tes do excesso dos mineralocorticéides 
(colagenoses, hipertensao, doencas vas- 
culares difusas, lesées renais, glome- 
rulares). Os agentes capazes de pro- 
duzirem a sindrome geral de adapta- 
as fraturas, os traumas fisicos 
e psiquicos, os exercicios musculares 
intensos, 0 frio, os raios X, exposi¢géo 
a atmosferas pobres de O02, queima- 
duras, certas drogas, anestesia, inter- 
vencdes cirirgicas. Em raros casos, 
se desenvolve a sindrome geral de 
adaptacao, doenca de adaptacio. Ha 
agentes que sensibilizam o organismo 
e facilitam o desenvolvimento das 
doencgas de adaptacao, sobretudo a 
ingest4éo de dietas ricas em Na ou em 
proteinas. As doencgas de adaptacao 
e a sindrome geral de adaptacao 
devem ser tomadas no sentido da des- 
cricao de Seyle, com participacao dos 
fatéres hormoniais ou de outros fa- 
téres que venham a ser identificados. 
Como praticamente téda_ alteracio 
patolégica resulta de uma reacio do 
organismo a determinada acao agres- 
sora num sentido lato, a sindrome 
geral de adaptacao perdera todo o 
sentido se nela incluirmos todos os 
fendmenos que se seguem a reacio do 
organismo. Essa tendéncia faz com 
que téda a patologia humana, em 
todos seus momentos e em tédas as 
circunstancias, seja englobada e se 
torne sindnimo da sindromé geral de 
adaptacéo. Resulta, naturalmente, 
perda total do sentido desta designa- 
cao e, éste fato, a nosso ver, tem sido 
o principal responsavel pelo despres- 
tigio dos conceitos de Seyle. Se res- 
tringirmos os fatos aos descritos e 
interpretados por éste autor — e ¢ 
neste sentido que tomamos a sindro- 
me geral de adaptagio — os fend- 
menos ganham importancia notavel 
na interpretacio do mecanismo de 
doengas. 


Reagao de alarme e alergia em 
otorrinolaringologia. Dr. Ernesto 
Mendes — Nestes ultimos anos os pes- 
quisadores tém ressaltado a impor- 
tancia e€ as relagdes entre fendmenos 
cirtirgicos ou imunoldgicos e hormé- 
nios. Dentre éstes, sobrepdem-se os 
horménios adrenocorticotrépicos da 
hipofise os corticéides da suprar- 
renal, que interferem reconhecida- 
mente nas reagdes de tipo alérgico. 
A importancia destas relagdes pode 
ser verificada numa revisao feita por 
Finland em 1953. No que respeita 
ao caso particular da reacéo de alar- 
me, diz Finland que a validade desta 
tese provocadora esta sob investiga- 
cao em varios laboratérios. Desta 
forma deveremos ter a prudéncia de 
Finland e aguardar a confirmacdo das 
experiéncias de Seyle, que deram em 
resultado a doutrina da “sindrome 
de adaptacio”. Esta sindrome foi 
descrita por Selye em trés fases: a 
reacdo de alarme, o estadio de resis- 
téncia e o estadio de exaustaéo. Em 
esséncia, quando o “stress” é conti- 
nuado apés a reacéo aguda haver 
terminado, alteracdes anatémicas e 
fisiologicas podem ter lugar e estas 
sao relacionadas 4 “exaust4o” da ca- 
pacidade do sistema hipdfiso-suprar- 
renal em responder Otimamente. Sob 
tais circunstancias, alteracdes histoldé- 
gicas importantes, difundidas em va- 
rios Orgaos, podem aparecer e dar 
lugar a varias doencas comuns, que 
sao, portanto, consideradas como 
“doencas de adaptacao”. O primeiro 
estadio da sindrome de adaptacio ¢ 
constituido pela chamada reacéo de 
alarme. Esta é€ constituida de duas 
fases: choque e contrachoque. A 
fase do choque dura de alguns mi- 
nutos a algumas horas. Apés esta 
fase o animal entra no estadio de 
resisténcia, que é caracterizado pela 
soma de todas as reacdes inespecificas 
aos estimulos, com aumento de resis- 
tncia aos mesmos. Se, apds um esti- 
mulo demorado, a adaptacao nao foi 
possivel, o animal entra no terceiro 
estadio, chamado de exaustéo. Nao 
importa que os fendmenos sejam 
aceitos da maneira clara, metdédica e 
cronolégica, como quer Selye, nem 
que sua terminologia seja aceita ou 
nao. O principal € comprovar-se, no 
caso particular da alergia, se deter- 
minados estimulos atuam através do 
lobo anterior da hipdéfise e que, pelo 
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horménio adrenocorticotrépico, 
cortex suprarrenal seja solicitado a 
elaborar maior quantidade de hor- 
ménios corticéides (cortisona). Esta 
interpretagio do contrachoque da 
de alarme muito importante 
na explicagio de alguns fenémenos 
alérgicos. Antes, porém, dos mesmos 
serem abordados, deveriamos chamar 
a atencdo para o fato de que o tracto 
respiratério pode ser considerado, sob 
varios aspectos, uma unidade funcio- 
nal, maximé em se tratando de aler- 
gia. De fato, sendo os brénquios re- 
cobertos pelo mesmo tipo de mucosa 
que forra as estruturas nasais, é ébvio 
que, sob varios pontos, a patologia 
da rinite alérgica sera semelhante a 
da asma brénquica. Realmente, con- 
gestao da mucosa com edema, hiper- 
e obstrucdo, sao comuns as 
duas enfermidades. Dito isto, tudo 
© que se relaciona 4 asma pode ser 
aplicado a alergia do tracto respira- 
torio superior. 

Desde 1911 que Bianchi, ao injetar 
nos animais extratos téxicos de érgaos, 
verificou que a dose mortal tinha que 
ser muito maior quando se fazia 
uma injecdo prévia, isto é, os animais 
resistiam muito mais quando eram 
submetidos a uma injecéo prepara- 
dora, algum tempo antes da segunda 
injecao. Selye interpreta éste fato 
como sendo de reacéo de alarme, na 
qual a injecio preparadora estimu- 
laria o eixo hip6fiso-suprarrenal com 
libertacao de cortisona e, por con- 
seguinte, maior resisténcia ao “stress”, 
Fendmenos idénticos foram descritos 
com o nome de “trafilaxia” e 
‘esqueptofilaxia”. Nesta pode-se in- 
cluir os métodos de desensibilizagao 
tipo Besredka, contra séro, € os 
métodos de dessensibilizagaéo por via 
oral, tanto com o alérgeno especifico 
como por peptonas. Estes ultimos 
métodos, consistindo no caso de pep- 
tona por via oral, como método de 
dessensibilizagéo, ainda sao usados 
per um grupo de médicos. Seus re- 
sultados foram sempre duvidosos, mas 
Urback quis dar-lhe base cientifica 
e tentou demonstrar experimental- 
mente que pequenas doses de aler- 
geno, dadas 45 minutos antes da dose 
desencadeante, podem proteger o 
animal. A interpretagio dada por 
Urback foi vasada em térmos de rea- 
cio antigeno-anticorpos, dizendo que 
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circulacdo coronaria - Hipertonia arterial 
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Edemas cardio-renais 
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pequenas quantidades de alergeno 
eram suficientes para aumentar o 
teér de anticorpos circulantes, de 
maneira que a dose desencadeante de 
alargeno era neutralizada antes de 
atingir o 6rgao de choque. As doses 
preparadoras de alergenos atingiam 
© 6rgao de choque, provocando mi- 
crochoques, nao exteriorizados clini- 
camente, mas suficientes para esgotar 
os anticorpos e, por conseguinte, per- 
mitir que uma grande dose de aler- 
geno pudesse entrar em contacto com 
organismo, impunemente. Estas 
eram as explicagdes imunoldgicas 
dadas por Urback, para a dessensibi- 
lizacdo especifica e inespecifica, por 
injecgio ou por via oral, tal como 
ocorre com sOro estranho, alimento, 
etc. Com as novas idéias de Selye, a 
esqueptofilaxia nado ¢ nada mais que 
uma reac4o de alarme, na qual a pri- 
meira dose ira estimular hipédfise 
com producéo do horménio adreno- 
corticotrépico, que ira despertar ma- 
ior formacao de cortisona. Apesar da 
reacao de alarme, segundo  Selye, 
excluir o mecanismo especifico, como 
reacd4o antigeno-anticorpo, a esquep- 
tofilaxia especifica poderia ser consi- 
derada como tal por aquéles que nao 
véem neste fendmeno uma _ reacio 
imunoldgica especifica, perfeitamente 
esclarecida; mesmo em relac4o a des- 
sensibilizagéo especifica ha o perigo 
de que alguns autores sejam tentados 
a querer explica-la pela interferéncia 
de estimulos sébre o eixo hipéfiso- 
suprarrenal. 

EF, sabido que o mecanismo da des- 
sensibilizacao especifica nas doencas 
alérgicas humanas foi inicialmente 
atribuido aos anticorpos chamados 
reaginas, até surgirem os trabalhos de 
Coope e colaboradores demonstrando 
que, durante o tratamento dessensibi- 
lizante, havia formacéo de um novo 
anticorpo chamado “bloqueador”, que 
impedia a reacio alergeno-reagina. 
Nao havendo um enquadramento per- 
feito dos tratamentos dessensibilizan- 
tes com a dessensibilizagéo experi- 
mental anafilatica, muitos alergistas 
propuseram a substituicio do térmo 
para hipossensibilizacgéo. Alguns dés- 
tes dao a entender que o mecanismo 
da hipossensibilizagéo ainda nao foi 
totalmente esclarecido. Desta forma, 
uma interpretagio da_hipossensibili- 
zacao especifica pela reacéo de alar- 


me poderia ser tentada e os alergistas 
de espirito eclético podem conceber 
um mecanismo conciliatério, imuno- 
légico-hormonal. Alias, temos a im- 
pressio que as interpretacgdes diri- 
gem-se para éste sentido. No que se 
refere 4 dessensibilizagdo inespecifica, 
a reacao de alarme pode ser melhor 
compreendida e admitida, pois seus 
mecanismos imunolégicos eram por 
vézes inconsistentes. E’ sabido expe- 
rimentalmente que o choque anafi- 
latico pode ser evitado, tratando-se 
préviamente os animais por estimulos 
inespecificos. Na asma experimental 
Fiinberg (1953) conseguiu evitar os 
acessos tratando préviamente os ani- 
mais com estimulos de varias natu- 
rezas: queimaduras, traumatismos, 
injecdes de substancias corrosivas, etc. 
Nesta eventualidade o tratamento 
prévio como fator de inibicdo é indis- 
cutivel. Resta saber se, na realidade, 
o mecanismo de acéo ¢ idéntico 
aquele descrito por Selye na reacdo de 
alarme. Sheldore (1953) sugere que 
os tratamentos dessensibilizantes ines- 
pecificos (peptona, tuberculinas, anti- 
histaminicos, vacinas) atuem por in- 
termédio do eixo hip6fiso-suprarre- 
nal. O mesmo deve ser dito do tra- 
tamento pela febre e mostarda nitro- 
genada. Os conquetéis dessensibili- 
zantes feitos com mistura de extratos 
alergénicos inalantes e bacterianos, 
também poderiam atuar da mesma 
forma. Generalizando, a suposta acao 
dessensibilizante do BCG em algumas 
afeccdes consideradas alérgicas pode- 
ria encontrar um ponto de apoio na 
reacdo de alarme. Até que ponto 
estas generalizacgdes tém fundamento 
nds nao sabemos. No que diz respeito 
a vacinoterapia nas rinites alérgicas 
ou na asma ha, na realidade, fatos 
dificeis de explicar exclusivamente 
por mecanismos imunoldgicos. Muitos 
pacientes melhoram logo na primeira 
dose insignificante de vacina e alguns 
jd na leitura do teste intradérmico 
com extrato bacteriano. Parece que 
o fator sugestéo nao existe, pois tal 
fato ocorre com extratos ndo bac- 
terianos. E’ um fato conhecido ha 
muito tempo que os pacientes porta- 
dores de asma ou rinite alérgica, 
quando sio submetidos a uma ope- 
racio ou sofrem um traumatismo ou 
queimadura, ficam temporariamente 
livres de seus sintomas. Este fato féz 
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(ACETILBROMODIETILACETILCARBAMIDA SCHENLEY) 


Muito se tem escrito, tltimamente, 4 respeito do papel dos distur- 
bios emocionais na etiologia dos desequilibrios fisiondgicos. 

E’ do consenso geral que a ansiedade e a tensio nervosa podem 
conduzir a disturbios funcionais dos sistemas gastro-intestinal, génito- 
urinario, cardiovascular e respiratério. Wetss e ENcuisn discorrendo 
sdbre as doencas do coracao, acentuam: “Deve-se estar ciente de que, 
assim como as emogdes podem influenciar o funcionamento do coracao, 
as doengas avangadas do coracao agravam ou precipitam os disturbios 
emocionais”. Outrossim, a literatura médica de nossos dias esté repleta 
de conceitos que demonstram a preocupacdo por um aspecto total das 
doengas, preocupacao esta, erigida em sdlidas bases conceituais na 
Medicina Psicossomatica, em franca oposicio ao mecanismo simplista 
que tem predominado até hoje. 

Ao encontro das necessidades terapéuticas fundadas na moderna 
conceituacao da Medicina Psicossomatica, os Laboratérios Moura Brasil — 
Orlando Rangel $/A, vém de lancar Sedamil, produto Shenley que tem 
as caracteristicas do sedativo ideal. 

Sedamil nao é hipnoético; sem diminuir a capacidade fisica e 
mental do paciente, auxilia-o a vencer a ansiedade, a apreensio, o 
nervosismo. 


Amostras e literatura médica a 
Rua Marqués de Itu, 90 — Fones, 36-4334 e 36-4899 
SAO PAULO, BRASIL 
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com que muitos médicos aconselhas- 
sem pacientes desta natureza a reti- 
rarem suas vesiculas, apéndices, etc., 
até chegar A conclusio de que os 
resultados eram semelhantes se fossem 
submetidos a uma simples laparoto- 
mia exploradora, se sofressem fratu- 
ras, queimaduras e outros traumas. 
Estas observacdes constituem também 
um argumento contra a crenga de 
que os bons resultados obtidos por 
operacgdes no tracto respiratério su- 
pe-ior em pacientes alérgicos decor- 
ram da remocéo de um pretenso foco 
de infecc4o, corregao de um obstaculo 
mecanico, enfim, do afastamento de 
uma “espinha irritativa”, para usar 
uma expresséo mais a gdsto da escola 
francésa. Quando fomos relatores do 
tema “asma brénquica” no ultimo 
congresso de A.P.M., em 1950, dis- 
semos que a reacdo de alarme, se 
verdadeira, apresenta fatos muito su- 
gestivos para explicar porque o as- 
matico melhora apés uma operacdo 
ou um traumatismo. Outro método 
terapéutico, que poderia ser expli- 
cado pela reacéo de alarme, é a “acu- 
puntura chinésa”, feita por grande 
niimero de japonéses que nos con- 
sultam, portadores de asma ou rinite 
alérgica. Este tratamento milenar 
consiste em queimar varios pontos da 
pele do dorso com pontas de fogo, 
por meio de bastées de bambu em 
brasa. 


S4o estas, a nosso ver, as rélacdes 
mais evidentes e mais discutidas entre 
“reacao de alarme e alergia do trato 
respiratério superior”. participa- 
cio dos horménios nos fendmenos 
alérgicos indiscutivel, como tem 
demonstrado uma série de experién- 
cias realizadas em animais adrena- 
lectomizados ou em outras condicdes 
de pesquisa. A participagao de outros 
mecanismos de ordem clinica, hema- 
tolégica, enzimatica, ndo nos compete 
analisar, embora participem das rea- 
cées alérgicas. Contudo, o mecanis- 
mo basico primdrio e fundamental 
das doencas alérgicas continua a ser 
imunoldgico e t6da a orientacdo 
terapéutica deve ser feita nestes tér- 
mos. N&o concordamos em designar 
a rinite alérgica ec a asma como 
doenca de adaptacdo, pois seria uma 
maneira simplista de se acercar do 
problema e de pretexto para a deser- 
cio de procurar os alergenos e tratar 


os pacientes em bases especificas. 
Seria também um pretexto para, ao 
invés de procurar -as -causas, resol- 
ver-se 0 problema injetando substan- 
cias alarmantes. 


Comentaistas. — Dr. José Longman: 
O autor encarou os problemas bio- 
légicos sob o conceito dos niveis de 
integragao de Jackson,, considerando 
a subodinacdo fisiolégica do sistema 
hipéfiso-suprarenal ao sistema cere- 
bral orbitario-cingulo-diencefalico, és- 
te, por sua vez; participando da estru- 
tura_ instintivo-afetiva da personali- 
dade. Assim se torna possivel a com- 
preensdo neuro-fisiolégica dos meca- 
nismos de dos fatéres emocio- 
nais como desencadeantes da “reacgao 
de alarme”. 


Dr. Antonio Pereira de Almeida: 
Tanto a anestesia geral (narcose) 
quanto a anestesia raquidiana agem 
como “stresses”, podendo desencadear 
a “sindrome de adaptacdo” e suas 
conseqiiéncias tardias. Este fato é 
verdadeiro apenas historicamente, 
pois também a anestesia progrediu. 
Tal progresso trouxe, mesmo em 
certos casos, modificagées dos préprios 
conceitos. Se, no inicio da especia- 
lidade, a funcéo do anestesista era 
colocar 0 paciente em estado de in- 
consciéncia que permitisse 0 ato ci- 
rurgico sem sofrimento, hoje a nar- 
cose parece antes um fendmeno cola- 
teral. Apds os estudos de lériche, 
Crile, Selye, Seibuy e principalmente 
Laborit e Huguenard, o anestesista 
procura defender o paciente do trau- 
ma cirlirgico, evitando ao mesmo 
tempo as pesadas intoxicagdes que 
resultavam do abuso dos anestésicos 
gerais. Isto é conseguido, de um lado, 
através da reducdo da reatividade do 
sistema neurovegtativo e, de outro, 
pelo ataque direto sobre as glandulas 
de secrecao interna, principalmente 
hipdfise capsulas suprarrenais. 
Como conseqiiéncia, ha queda do 
metabolismo e da temperatura e, in- 
versamente, aumento da resisténcia a 
anéxia e ao choque cirtirgico. Expli- 
ca-se, pois, a difusio cada vez maior 
da potencializagéo anestésica e da 
hibernacdo artificial. 

Dr. Antonio Corréa: Com_ base 
nos trabalhos de H. Williones doen- 
ca de Meniére), E. Hime (neuralgias 
faciais atipicas) e T. G. Wolff (ri- 
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Pureza — mdxima pureza — é 0 que exigimos da massa 
adesiva do Esparadrapo Johnson. A fim de verificar que 
a borracha empregada na fabricacGo é livre de impurezas, 
nossos laboratérios especializados executam o teste de 
solubilidade. Cada amostra é submetida a 16 horas inin- 
terruptas de provas, s6 sendo aprovada depois de satis- 
fazer aos nossos requisitos rigorosos, muito superiores aos 
padrées internacionais estabelecidcs pela U.S.P. Esta é 
apenas uma das muitas provas feitas em nossos laboratérios, 
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nites), o autor lembrou que é dada 
grande importancia 4 reacdo vascular 
exteriorizada na primeira fase da rea- 
cio de alarme. O fendmeno vascular, 
no sistema capilar, seria, para Wil- 
liones, o fato fundamental na reacao 
de alarme. A disfuncio do sistema 
capilar, na sindrome geral de adapta- 
cdo, acarretaria uma doenca de adap- 
tacgio com sintomas dependentes da 
regiao afetada: o labirinto na doenca 
de Meniére, os vasa vasorum e vasa 
nervorum nas cefaléias, e a mucosa 


nasal nas rinopatias atipicas. O con- 
ceito de doenca de adaptacéo nas 
afeccSdes_ otorrinolaringolégicas per- 
mite compreendé-las como afecgdes 
que dependem de varias etiologias 
inespecificas (alamégenos), e dentro 
de um mesmo mecanismo (sindrome). 
A dfiiculdade cintifica déste conceito 
esta na deficiéncia de dados endocri- 
nolégicos (sistema hipdéfiso-suprarre- 
nal) ou metabdlicos que enquadrem 
estas moléstias no grupo das doencas 
de adaptacao. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 fevereiro 1954 


Encontro de leishmanias nas vis- 
ceras e na pele de uma rapésa, em 
zona endémica de calazar, nos arre- 
dores de Sobral, Ceara. Drs. L. M. 
Deane e M. P. Deane. — Em uma 
rapésa capturada no sitio Fonte Vital, 
em caatinga ao pé da Serra do Ro- 
sdrio, cérca de 20 km da cidade de 
Sobral (Ceara), fizemos, a 23-12-1953, 
uma puncio do figado, encontrando 
leishmanias no material assim obtido. 
O sangue periférico examinado a 
fresco foi negativo para parasitos. O 
animal estava emagrecido, com pouca 
vivacidade e pélo sem brilho, mas 
apresentava edemas, dreas anor- 
malmente glabras ou ulceragdes cuta- 
neas. Em vista do resultado positivo 
do material hepatico, sacrificamos a 
rapésa no mesmo dia, tendo antes 
feito com que fdsse sugada por 
alguns triatomideos limpos (Tria- 
toma infestans), a fim de evidenciar 
possivel infeccao pelo Trypanosoma 
cruzi. A autopsia semeamos sangue 
cardiaco em meio de N.N.N. e fi- 
zemos esfregacos e impressées de san- 
gue, baco, figado, medula dssea (es- 
ternal), coracéo, pulmo, ganglios lin- 
faticos e pele. Dos mesmos 6rgios 
conservamos fragmentos para cortes 
histolégicos. A pele do focinho mos- 
trava-se muito friavel. O exame dos 
esfregacgos e impressées revelou leish- 
mAnias extra e intracelulares no baco 
e no figado, mais numerosas na me- 
dula éssea e abundantissimas na pele 
do focinho, Esta distribuicéo dos pa- 
rasitos, ao lado do fato de a rapésa 


Presidente: Prof. SamMurL B. Pessoa 


provir de uma drea onde tém sido 
recentemente assinalados muitos casos 
de calazar, levou-nos a concluir que 
se trata de uma infeccdo pela leish 
mdnia donovani. 

Fica assim Ccomprovada, pela pri- 
meira vez, a infecc4o natural da ra- 
posa por éste protozodrio. A ocor- 
réncia de leishmanias tao abundantes 
na pele sugere que ésse mamifero, 
muito comum na area endémica de 
calazar do Ceara, serve como reser- 
vatério campeste do parasito. Entre- 
tanto, sua importancia como tal sé 
podera ser avaliada apés o exame de 
um ntimero adequado de exemplares, 
© que pretendemos fazer a seguir. O 
exame dos cortes e dos “barbeiros” 
utilizados no xenodiagndéstico sera 
feito oportunamente. Infelizmente 
devido as precirias condigdes em que 
trabalhamos, as culturas contamina- 
ram. Enviados pele e cranio da ra- 
posa ao Dr. Joao Moojen, do Museu 
Nacional do Rio de Janeiro, que a 
identificou como Lycalopes vetulos 
(Lund, 1842). 


Nota do Prof. Samuel B. Pessoa. — 
Pouco antes de lermos esta nota no 
Departamento de Higiene e Medicina 
Tropical, da Associagéo Paulista de 
Medicina (sessio de 4-2-54), recebe- 
mos um telegrama em que os Drs. 
L. Deane e M. Deane nos comuni- 
cavam © encontro de mais uma ra- 
posa infectada. Assim, fica confir- 
mada a importancia epidemioldgica 
da rapésa, pois foram encontradas 
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duas infectadas no total de 4 exa- 
minadas. Também, no telegrama em 
apréco, referem-se aquéles pesquisa- 
dores ao achado de trés cachorros 
com leishmanicse, inclusive um da 
cidade de Sobral, bem como ao en- 
contro do Phlebotomas longipalpis 
naturalmente infectado com formas 
leptomonas. 


Infestagao miultipla por Taenia 
saginata e ulcera duodenal crénica. 
Consideragées sébre um caso. Dr. 
Clovis Biihler Vieira. — O autor es- 
tudou um caso de infestagéo multi- 
pla por Taenia saginata associada a 
ulcera duodenal crénica. O caso des- 
crito é o sétimo da literatura nacio- 
nal de  parasitismo multiplo por 
Taenia e o primeiro de infestacdo 
multipla (tripla) por T. saginata. 
E’ anatisada a ocorréncia de “dor de 
fome” na teniase e admitida sua re- 
lagdo com a parasitose no caso em 
estudo. 


A alta incidéncia do tifo murino 
no Municipio de Sao Sebastido da 
Grama. Dr. Anténio Anadao. — Se- 
gundo observacdes clinicas do autor, 
confirmadas por diagndésticos soroldé- 
retrospectivo, o tifo murino 
existe endémicamente no municipio 
de Sao Sebastido da Grama (Estado 
de Sao Paulo) ha mais de 15 anos, 
tendo sido geralmente confundido 
com a febre tiféide. Mas, como os 
mo apés a vacinacao antitifica de mais 
casos continuassem aparecendo mes- 
de 50% da populacio, a atencdo foi 
despertada para a possibilidade de 
outra etiologia, possiveimente devida 
‘a rickettsias. As provas imunoldgicas 
de fixacéo do complemento e de aglu- 
tinacaéo especifica, feitas no material 
enviado ao Dr. Travassos, do Insti- 
tuto Oswaldo Cruz, confirmaram tra- 
tar-se de casos de tifo murino. 


O desenvolvimento verificado na 
produgio de milho, cereais e batatas, 
nestes ultimos anos, no municipio de 
Sao Sebastido da Grama, determinou 
consideravel aumento dos ratos, que 
os reservatérios naturais da 
Rickettsia mooseri, transmitidas ao 
homem principalmente pela pulga do 
rato (Xenopsylla cheopis) ou entao 
por seu piolho natural (Polyplex 
spinulosus) ou seu carrapato (Lipo- 
nyssus bacoti). As fezes désses artré- 
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pedes podem contaminar alimentos 
ou, dessecadas, transmitir rickett- 
siose através das poeiras: 30% dos 
casos observados pelo autor apresen- 
taram_ inicialmente sintomatologia 
pulmonar. 


O diagndstico clinico da doenca é 
muito dificil. O inicio é insidioso, 
apés um periodo varidvel de 8 a 14 
dias, e raramente sttbito. Os primeiros 
sintomas sdo cefaléia intensa, caleé- 
frios, déres musculares, grande aste- 
nia, fotofobia e dor no hipocéndrio 
esquerdo. No 2.° ou 3.° dia, exantema 
de miaculas pequenas e esparsas, em 
geral discretas (ou mesmo inaparen- 
tes, em 75% dos casos). Os casos nao 
medicados evoluem para um quadro 
tifico muito acentuado, caracte- 
rizado por febre com remissées ma- 
tutinas (37 a 37,5°C) e exacerbacdes 
noturnas. Em 15% dos casos, havia 
comprometimento do sistema nervoso 
central,com delirio 4 noite. Fotofobia 
presente em 90% dos casos. Sem tra- 
tamento a evolucdo dura 20 a 40 dias, 
mas cede prontamente a acio dos 
antibiéticos base de cloranfenical. 

A reacéo de Weil-Felix, com amos- 
tras de Proteus OX-19, tem certo 
valor quando positiva, pois, apesar de 
inespecifica, constitui forte sugestao 
para se pensar nas rickettsioses do 
1.© grupo. Porém, ela se mostrou ne- 
gativa em 65% dos casos em evolu- 
cao (fase aguda da doenga); os ti- 
tulos baixos dos primeiros exames 
elevaram-se acentuadamente nas pro- 
vas ulteriores. A reacéo de Widal 
foi positiva em 35% dos casos, com 
titulos nunca acima de 1:400; mas, 
contrariamente ao que sucede na in- 
feccao com Salmonella typhi, nao 
aumenta nos exames subseqiientes, o 
que tem muito valor para o diagnés- 
tico diferencial. Os métodos ideais 
para o diagnéstico das _rickettsioses 
as provas de fixacgao do comple- 
mento e da aglutinac4o, pois, além 
de serem especificas e permitirem a 
diferenciacdo diversas’ febres 
exantematicas, dio maior indice de 
positividade logo no primeiro exame. 
A fixacéo do complemento foi posi- 
tiva em 95% dos casos estudados. A 
soro-aglutinagéo a reacéo mais pre- 
coce; ela forneceu 83% de positivi- 
dade; contudo, pode dar aglutinacao 
cruzada com R prowazeki (em 20% 
dos nossos casos), donde se deduz que 


: 
gst + 
: 
| 
| 
j 
j 
q 
i 
| 
| 


282 VoL_uME LXVIII — Ourusro pe 1954 — N.° 4 


ela deve ser empregada associada- 
mente com a outra prova. O diag- 
néstico pela inoculacéo de animais 
ndo foi utilizado nos focos de Grama. 


A evolucio dos casos foi sempre 
benigna; dos 70 casos registrados em 
1951, 65% ocorreram. entre os meses 
de setembro e dezembro. A profilaxia 
deve ser feita, em primeiro lugar, 
com medidas de anti e desratizacao; 
isto se torna aconselhivel, nao ob- 


stante seu vulto, porque os ratos 
acarretam disperdicios muito grandes 
(quebra de 5% no milho armazenado 
no sul dos E.U.A.N.), que tornam 
o combate aos rodores econémica- 
mente vantajoso. Deve-se fazer, tam- 
bém, a combate as pulgas, por meio 
de BHC. A vacinagao, que ainda nao 
esta sendo empregada entre nds, deve 


‘ser feita com antigenos especificos 


devido a faltar na doenca uma imu- 
nidade cruzada. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessao em 5 fevereiro 1954 


Presidente : 


Caracterizagao da patologia cere- 
bral, da psicopatologia e da heredo- 
logia psiquiatrica na obra de Kleist. 
Dr. Anibal Silveira. — Nascido em 
Miilhausen a 31-1-1879, o eminente 
Prof. Karl Kleist elevou as mais altas 
esferas os conhecimentos médicos nos 
campos da psiquiatria clinica, da psi- 
copatologia, da patologia cerebral e 
da genética aplicada 4 psiquiatria. A 
obra gigantesca que realizou nesses 
dominios impressiona pela unidade 
sem precedente, que se desenvolve 
desde os tempos de estudante. Cur- 
sou as escolas de Strasburg, Heidel- 
berg, Berlim, Munich, diplomando-se 
nesta em 1902. Trabalhou nas clinicas 
universitarias de Halle a. S. de 
Frankfurt a.M. e de Munich de 1903 
a 1908. Em 1909 obteve a vénia le- 
gendi em Erlangen, em cuja clinica 
psiquiatrica foi médico-chefe de 1909 
a 1915. Neste ano tornou-se professor 
extraordinario de psiquiatria nesta 
Universidade e, no ano seguinte, pro- 
fessor ordindrio na Universidade de 
Rostock. Como professor ordinario 
passou para a Universidade de Frank- 
furt am Main, cuja catédra psiquia- 
trica regeu até 1950. A  27-7-1950 
proferiu ai a ligao de despedida, as- 
sumindo o atual Pésto§ de 
Frankfurt a.M. para as pesquisas de 
Patologia cerebral e de Psicopatolo- 
gia. 

No campo da fisiopatologia cere- 
bral descreveu o primeiro caso de 
afasia de conducio (1905), o dina- 
mismo cerebropatolégico da coréia de 
Huntington, a dinamica do tronco 


Dr. J. M. Taques Brrrencourr 


cerebral, 0 agramatismo e 0 paragra- 
matismo, a apraxia segmentar, entre 
outras construgdes hoje classicas. Em 
psicopatologia, identificou a apraxia 
construtiva, a apraxia de atos com- 
plexos, a caréncia de iniciativa e a 
apraxia de iniciativa, a cegueira es- 
pacial, a agnosia cromatica indepen- 
dente e distinta do daltonismo, os 
quadros cingulo-orbitarios; e princi- 
palmente realizou o mapa funcional 
do cértex cerebral, cujos quadros cli- 
nicos documentou fartamente na mo- 
numental “Gehirnpathologie” surgida 
da primeira guerra mundial. Clinica- 
mente, a discussio da “parandia agu- 
da” em 1911, a reviséo dos conceitos 
de esquizofrenia (1911) e das psicoses 
endégenas (desde 1911), representam 
criagdes sem precedente em psiquia- 
tria. A_ identificagio e a descric4o 
clinico-heredolégica das “‘psicose au- 
téctones degenerativas” e a caracteri- 
zacao da esquizofrenia como “heredo- 
degeneracgao de sistemas cerebrais”, 
trouxeram a psiquiatria bases tao sdé- 
lidas quanto as que sé se conheciam 
em neurologia. 

Fssa reuniao da preciséo neurold- 
gica e neuropatolégica profundi- 
dade das concepgées filoséficas e A 
amplidao das pesquisas heredoldégicas 
caracterizam, a nosso ver, a obra 
neuropsiquiatrica de Kleist como a 
maior e a mais fértil construcdo psi- 
quiatrica contemporanea. 


As psicoses degenerativas de Kleist. 
Dr. Spartaco Vizzoto. — Em 1952, o 
autor apresentou, em colaboracaéo 
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com 0 Dr. Isaias Melsonhn, neste De- 
partamento, comunicagdes sdébre os 
aspectos heredolégicos e nosografico, 
acompanhadas de ilustragdes de casos 
clinicos das diversas doencas agru- 
padas sob a designacéo de psicoses 
degenerativas. Nesta sessio o autor 
procurou focalizar a questéo sob ou- 
tros Angulos também de interésse. 

Ultimamente tém sido publicados 
alguns trabalhos sdébre o assunto, 
cada um déles propondo modifica- 
da classificacdo original de Kleist, 
eliminando certas formas e acrescen- 
tando outras. A experiéncia do autor, 
no entanto, tem confirmado os tra- 
balhos de Kleist sébre o assunto, pelo 
que apresenta sua primitiva classifi- 
cacao. Também tém sido propostas 
outras designacdes em substituicéo a 
de psicoses degenerativas, tais como 
cicléides cu fasicas, que o autor nao 
adota por julgd-las menos em acérdo 
com a realidade clinica. 


As psicoses relacionadas neste qua- 
dro foram descritas, algumas, por va- 
rios autores, e outras, por Kleist e 
seus discipulos. Cada uma delas re- 
presenta uma entidade nosoldgica in- 
dependente, com caracteristicas 
prias psicopatolégicas, evolutivas 
heredolégicas. Tém em comum a 
benignidade e 0 aspecto genético. As 
expressées tipicas atipicas nao tra- 
duzem caracteres intrinsecos dessas 
psicoses e sim o fato de os autores 
denominarem de atipicas as psicoses 
que nao se enquadravam nos con- 
ceitos de esquizofrenia ou _psicose 
maniaco-depressiva. Na verdade, sao 
t4o tipicas quanto estas ultimas. Sua 
freqiiéncia entre as psicoses enddge- 
nas é de cérca de 25%. As denomi- 
nacdes dessas psicoses procuram tra- 
duzir o sintoma psicopatolégico fun- 
damental e o fazem com clareza. Nao 
cabe aqui, pois, a critica que em ge- 
ral se faz aos psiquiatras por usarem 
uma linguagem hermética e impre- 
cisa. 


Psicoses cicléides. — Sob éste no- 
me grupou Kleist as psicoses que 
apresentam maior parentesco com a 
psicose maniaco-depressiva. A psicose 
da motilidade, forma hipercinética, 
apresenta abundancia de movimentos, 
embora sem motivacéo e sem finali- 
dade expressiva, movimentos parasitos 
em curto-circuito, multiplicidade 
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fugacidade de paracinesias aparente- 
mente pilhéricas. Nas formas mais 
caracteristicas 0 paciente permanece 
mudo. Na forma acinética ha ten- 
déncia 4 imobilidade, a inércia, 4 po- 
breza de mimica. As duas fases fre- 
qiientemente se combinam no mesmo 
episddio psicético, sucedendo-se uma 
a outra. A duracio é, em média, de 
2 a 4 semarias. Nas psicoses confu- 
sionais, 0 setor atingido é o intelec- 
tual, dominando o quadro a incoe- 
réncia do pensamento, com excitagao 
na confusio agitada e com tendéncia 
a perplexidade na estuporosa. A du- 
racdo média é também de 2a 4 se- 
manas. A tendéncia recorrente destas 
duas psicoses é muito menor que na 
maniaco-depressiva. Incidem com 
mais freqiiéncia na juventude e no 
sexo feminino. Kleist estabelece um 
paralelo entre PMD, psicoses de mo- 
tilidade e confusionais que exprimem 
alteragdes quantitativas dos trés seto- 
res do psiquismo (afetividade, psico- 
motilidade e processos intelectuais). 
Seriam estas psicoses a resultante de 
deficiente desenvolvimento de deter- 
minados aparelhos cerebrais, muito 
provavelmente do tronco cerebral, 
que por isso seriam labeis e sensiveis 
as agressdes de substancias organicas, 
provavelmente enddécrinas. Chama a 
atenca4o para o fato de os sintomas 
dessas psicoses surgirem também em 
outras doencas nado endégenas como 
a paralisia geral, a arteriosclerose, as 
psicoses infecciosas, 0 que demonstra 
que as sindromes tm como base apa- 
relhos ‘cerebrais e distintos. Ainda 
mais: é provavel que cada um dos 
supostos aparelhos cerebrais compre- 
enda duas partes — um centro exci- 
tador e outro inibidor. 


Psicose da individualidade. — Na 
confabulose expansiva dominam as 
fabulagdes, em geral relacionadas com 
pretensas capacidades do paciente. 
Apresenta-se sempre com expansivi- 
dade, lembrando  nestes, aspectos 
certos casos de paralisia geral. A 
hipocondria corresponde ao quadro 
ja classico de depressio e queixas em 
relacio 4 prépria pessoa fisica. De- 
penderiam estas duas psicoses de sis- 
temas cerebrais mais diferenciados, 
em relacio com o préprio Eu; dai 
Kleist junta-las sob a denominagio 
de psicoses da individualidade, colo- 


cando-as em plano intermediario en- 
tre o circulo parandide e o cicldide. 
Na contabulose expansiva a exaltacao 
atinge tanto a esfera somiatica como 
a subjetiva, enquanto que, na hipo- 
condria, a depresséo sé atinge a es- 
fera somatica. As fases aqui também 
podem alternar-se, porém, menos fre- 
qitentemente do que nas confusionais 
e da motilidade e mesmo do que na 
PMD. 


Psicoses parandéides. — Neste grupo 
est40 as psicoses aparentadas com a 
paranoia, no conceito de Kraepelin. 
Este autor, apds ter limitado a para- 
ndia a quadros clinicos crdénicos, 
autdéctones, com delirio e com con- 
servacgao dos outros setores do psi- 
quismo, sem deterioragéo, passou no 
entanto a admitir formas atenuadas 
e passageiras. Elas foram bem estu- 
dadas por Kleist, que as sistematizou. 
Com freqiiéncia, incidem em indivi- 
duos com constituigao hipoparandica, 
caracterizada por desconfianga e su- 
pervalorizacaéo de si préprio. Na ana- 
lise estrutural dstes sintomas salienta 
Kleist que desconfianga nado é pro- 
priamente um estudo afetivo nem 
mesmo no sentido de combinacio 
entre correntes afetivas opostas; ela 
exprime intengdes e atitudes, com 
carga afetiva do individuo para com 
os demais. A atitude de uma pessoa 
sa é a de sentir-se ligada a seus seme- 
Ihantes pela confianca, pela afeicao 
e pelo auxilio reciproco, o que é in- 
dispensavel para a vida coletiva. O 
parandico se sente constantemente 
lesado pelas pessoas com que convive 
e, em vista da desconfianca, aversaéo 
e hostilidade, tende sempre a passar 
de suposto perseguido a perseguidor 
e agressor. A intengio e a atitude 
explicita de desconfianga que man- 
tém o delirio percutério é a negacao 
da bondade, da tolerancia, do auxilio 
mutuo e da amizade, perturbando 
assim sua sociabilidade. O parandico 
é egoista e se isola dos que o cercam. 
Desta andlise conclui Kleist que a 
camada da personalidade que se com- 
promete é aquela preposta as inter- 
relacdes afetivas e conativas da indi- 
vidualidade. Disturbios da individua- 
lidade, no sentido de sua exaltacdo 
ou depressio, explicam, no primeiro 
caso, O parandico reivindicador e no 
segundo o parandico sensitivo. Estes 
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TONICO E REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Extrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
constituintes, fosforados e nao fosfora- 
dos. 
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disttirbios isolados, como j4 vimos, le- 
vam 4 confabulose expansiva e a hipo- 
condria. Nos quadros parandicos 0 es- 
sencial, portanto, sio perturbagdes na 
esfera da sociabilidade. O polo oposto 
é representado pela parandia expan- 
siva, em que os pacientes revelam bon- 
dade infinita e amor para com seus 
semelhantes, s6 supervalorizando sua 
personalidade no sentido de se julga- 
rem predestinados a grandes missdes 
em relacéo ao proximo. 

Com esta analise psicopatoldgica 
das parandias tipicas tornam-se tam- 
bém compreensiveis as duas psicoses 
atipicas: inspiragdo aguda e alucinose 
aguda. Surgem elas bruscamente, com 
intensa sintomatologia, e sio em geral 
de curta duracgaéo. A_personalidade 
pré-psicotica. na_ inspiracdo aguda 
muitas vézes demonstra tracos de re- 
ligiosidade acentuada e_ interésses 
altruisticos dominantes. A alucinose 
aguda é um quadro em tudo seme- 
thante 4 alucinose alcodlica, porém 
autdéctone. 


Psicoses de categoria de referéncia. 
— Kleist coloca éste grupo como rela- 
cionado a parandia e 4 epilepsia, em 
virtude das relacées psicopatoldgicas 
e clinicas entre as mesmas. Assim, 
compara a categoria de conhecimen- 
to, elemento fundamental dos estados 
crepusculares, com a referéncia. 
A auto-referéncia. ¢ a qualidade pela 
qual o individuo tende a relacionar 
& sua pessoa as impressdes do meio 
exterior. A exaltacio desta categoria 
de referéncia leva ao quadro da psi- 
cose de referéncia. Seu rebaixamento, 
psicose de estranheza. Os disttr- 
bios podem ser verificados em rela- 
c4o a todos os setores da percepcao 
(exteroceptivo, interoceptivo e pré- 
prioceptivo), mas independentes 
dos mesmos, pois derivam desta qua- 
lidade de referéncia, irredutivel inte- 
lectualmente, tal como a qualdiade 
de conhecimento. Para Kleist, a ca- 
mada psiquica da nocdo de si proprio 
que se origina dessas duas categorias 
é mais profunda, mais préxima dos 
sentimentos e da atencao do que nas 
dependentes das demais psicoses do 
grupo parandide, fato éste que esta- 
belece a relacio psicofisiolégica do 
grupo de referéncia com o epiléptico. 
Ja pela duragio dos episddios se 
aproximam mais das parandides. 


Psicose epileptéides. — Kleist dis- 
corda de tentativa de Kraepelin de 
incluir no conceito de epilepsia as 
distimias impulsivas, pois estas tém 
existéncia prdépria, independentes. 
Esta demonstrada a autonomia dos 
estados crepusculares episdédicos, da 
dipsomania e dos estados hipnicos 
episédicos. Surgem muitas vézes jun- 
tamente com a epilepsia genuina, 
porém, outras vézes, constituem o 
tinico disturbio déste grupo em téda 
a vida do paciente. Os estados crepus- 
culares apresentam turvacao de cons- 
ciéncia nem sempre téo profunda 
como no epiléptico e tém a duracdo 
média de 6 a 7 dias. Ao lado déste 
elemento fundamental podem surgir 
outros, como fugas deambulatorias, 
impulsos suicidas, agressdes, assaltos 
e roubos. Compreende aqui Kleist 
como o elemento fundamental a qua- 
lidade de conhecimento, nestas psi- 
coses ausente. Estaria rebaixada na 
perplexidade e aumentada no “déja 
vu”. 


Para se compreender bem esta ex- 
posicéo far-se-ia necessario ter em 
mente téda a obra de Kleist, espe- 
cialmente sua patologia do cérebro. 
Um aspecito que Uultimamente tem 
sido mais ressaltado é o das altera- 
¢0es liquéricas surpreendidas em al- 
gumas destas psicoses em sua fase 
inicial, muitas vézes acompanhadas de 
aumento de temperatura. Had um 
aumento de uréia, que em gera re- 
gride espontaneamente. Se aliarmos 
esta observagao 4 de Zucker, que 
encontrou alteragdes da citologia es- 
pecifica nas formas catat6énicas da 
esquizofrenia, poderemos esperar que 
novas observacées venham aclarar as 
possiveis relagdes destas pisicoses com 
distirbios centrais do metabolismo 
em suas fases iniciais. A fugacidade 
destas alteracées e a falta de um ser- 
vico especializado de histopatologia 
liquérica Hospital de Juqueri, 
nao tém permitido ao autor compro- 
var tais alteracdes, a nao ser em casos 
de sua clinica particular. 

Outro aspecto que o autor foca- 
lizou foi a resisténcia com que v4o 
sendo aceitos éstes trabalhos de Kleist 
sObre as psicoses degenerativas, pelos 
diversos meios psiquiatricos. A causa 
provavel desta situagao seria o apégo 
as idéias de Kraepelin e Bleuler, 
ainda dominantes em quase todos os 
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paises. Kraepelin procurou grupar os 
quadros clinicos endégenos em enti- 
dades nosolégicas caracterizadas pela 
evolucao, resultando dai as concep- 
cées de deméncia precoce e a psicose 
maniaca-depressiva. Ele proprio veri- 
ficou, no entanto, que numerosas psi- 
coses nado se enquadravam em seu 
conceito. Bleuler e outros, por in- 
fluéncia da psicandlise, procuraram 
determinar sintomas fundamentais 
comuns a varios quadros mentais dos 
quais derivassem os demais. Déste 
modo, poder-se-ia caracterizar enti- 
dades nosolégicas fundamentadas ra- 
cionalmente. Esta atitude derivou 
certamente da grande complexidade 
com que se apresentam os quadros 
clinicos, tanto que durante muito 
tempo os psiquiatras quase que sé se 
limitavam a descrever Os casos que 
se lhes deparavam. Frustrada a ten- 
tativa de Kraepelin de sintetizar a 
nosologia psiquidtrica, surgiu a espe- 
ranca da redutibilidade da sintomato- 
logia psiquica a elementos primarios 
ou patogénicos, Kleist, porém, atraves 
de uma concepcao filoséfica da psico- 
fisiologia, de extensa experiéncia cli- 
nica e neuropatoldégica, péde abran- 
ger os fenédmenos psicopatolégicos em 
sua totalidade, classificando racional- 
mente os variados quadros mentais. 
Demonstrou~que 0 niimero de enti- 
dades mérbidas autOnomas muito 
maior do que se pensava e que nao 
tinha justificativa a tendéncia de 
gupa-las em quadros unicos sem ne- 
nhuma realidade clinica. Esta mu- 
danca de atitude em face da doenca 
mental, por ser radical, s6 podera 
efetuar-se lentamente. O habito de 
precurar no paciente vagos sintomas 
primarios leva ao descuramento do 
exame psiquico, 4 escotomizacao da 
sua psicopatologia real. Outra difi- 
culdade a necessidade de uma 
grande experiéncia clinica que abran- 
ja tédas as psicoses degenerativas, o 
que explica em parte a aceitacao das 
freqiientes ou das mais evidentes, 
como a psicose da motilidade. 


Também a atitude, hoje freqiiente, 
da pesquisa dirigida no sentido de 
resultados terapéuticos imediatos, 
afastou muitos especialistas, princi- 
palmente norte-americanos, do estudo 
da psicopatologia, a ser sob o 
angulo unilateral da psiccanilise. No 
entanto, nao é necessdrio invocar os 


principios basicos da pesquisa cien- 
tifica para -provar a necessidade de 
se levar em conta as psicose degene- 
ralivas, por representarem novas Ca- 
minhos no campo da_ investigac4o 
psiquiatrica. O Dr. Anibal Silveira 
tem salientado o aspecto genético, 
decisivo no setor da Eugenia, e tam- 
bém a questéo primacial da indica- 
cio das terapéuticas de choque, em 
varios trabalhos que sébre o assunto 
publicou. Também tem éle insistido 
na precariedade das obesrvacdes em 
que se procura avaliar os os resul- 
tados de uma_ terapéutica quando 
nao se leva em conta a existéncia das 
psicoses degenerativas. O fato dessas 
psicoses, em sua quase totalidade, 
apresentarem cura espontanea, expli- 
ca porque os mais diversos e por 
vézes esdriixulos processos terapéuti- 
cos apresentam resultados favoraveis, 
€ que muito tempo decorra antes que 
sejam reduzidos a suas devidas pro- 
porcoes. 


A psicandlise contribui também 
para a desatencaéo a obra de Kleist. 
Recentemente, Gaupp afirmava: “Ha 
um periodo de que a disciplina psi- 
quiatrica se possa desintegrar em pra- 
ticas psicolégico-psicanaliticas, levan- 
do a uma subestimacie da grande 
complexidade de tédas as manifesta- 
coes da anormalidade mental”. A 
psicologia dindmica, tendo represen- 
tado uma conquista de importancia 
ininludivel — nao s6 por ter amplia- 
do e aprofundado o conhecimento da 
personalidade humana, como também 
pelas esperancas de terapéutica que 
ofereceu. — absorveu as atengdes de 
grande nimero de psiquiatras, que 
mudaram de atitude de um extremo 
a outro. Se antes se ignorava a psico- 
logia dinamica, comparando-se 0 pa- 
ciente com uma maquina defeituosa, 
hoje procura-se até situar o psiquico 
independentemente do fisico. Na ver- 
dade, nao ha contradigdes entre as 
idéias de Kleist e a psicanalise, desde 
que se compreenda bem seu signifi- 
cado. O individuo é€ um todo, do 
qual o psiquico e o fisico sio aspectos 
diversos mas interdependentes. 


Consideragées sébre a apraxia cons- 
trutiva. Seu valor localizatério. Drs. 
José Longman, Antonio B. Lefevre e 
Horacio Martins Canelas. — Os au- 
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tores, apdés ligeira revisio histérica, 
salientaram a contribuicao fundamen- 
tal de Kleist e sua escola para o esta- 
belecimento do conceito e valor da 
apraxia construtiva. Caracterizaram 


a manifestacgdo, ilustrando-a com a 
projecio de diapositivos de material 
pessoal, e realcaram seu valor loca- 
lizatério nas lesdes dos hemisférios 
cerebrais. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessio em 8 fevereiro 1954 


Presidente: Dr. ApALBERTO LeITE FERRAZ 


Fistulas anais tuberculosas. Dr. 
Waldemiro Nunes.— Durante muitos 
anos, as fistulas anais, em raz4o de 
sua resisténcia aos tratamentos mé- 
dicos e cirtirgicos, eram tidas como 
de origem tuberculosa. A medida, 
porém, que a proctologia foi ganhan- 
do conceito como especialidade e for- 
mando especialistas, foi diminuindo 
o numero de fistulas consideradas tu- 
berculosas. Verificou-se que a im- 
possibilidade de curar estava na falha 
do operador e nao na etiologia da 
doenca. Em 1878, Hottokar Chiari cha- 
mou a atencgio para a relacdo entre 
as fistulas anais e os diverticulos si- 
tuados no fundo das criptas de Mor- 
gagni. Em 1880, Hermann e Des- 
fonses descreveram éstes diverticulos 
como longos e tortuosos ductos, mar- 
cados em suas extremidades por pe- 
quenos foliculos que, sob o ponto de 
vista cirlrgico, apresentavam certo 
interésse, particularmente no papel 
que éles podem desempenhar na pro- 
ducio de fistulas complicadas, tao 
freqiientemente encontrados nesta re- 
gido. Em 1917, Pennington admira- 
va-se de como éste fato anatémico 
pode ser esquecido ou perdido de 
vista, sendo éle um fator vital na 
etiologia das fistulas e outras doencas 
do reto e suas seqiiclas metastaticas. 
Hirschmann chama a atenc4o para o 
importante papel que as criptas anais 
infectadas podem desempenhar. na 
produgio de sintomas gerais. Rafo 
corrobora esta opiniao quando diz: 
“Com freqiiéncia se procuram tais 
focos nas amigdalas, seios, apéndice, 
vesicula etc., porém o médico esquece, 
desconhece ou despreza as criptas 
como foco de _ infeccéo”. Tucker e 
Hellwing notaram que os autores 
davam grande importancia 4 cripta 
anal infectada; no entanto, as des- 
crigdes encontradas na_ literatura 


eram baseadas sOmente nas observa- 
goes clinicas e macroscépicas. Estu- 
daram entéo histologicamente 331 
hemorréidas e 89 criptas infectadas, 
com a finalidade de oferecerem sélida 
base para a compreensdo e tratamen- 
to desta doenca. O primeiro e mais 
inesperado resultado foi a observacao 
de que, nos casos néo complicados 
das chamadas criptites, a mucosa da 
cripta nao era o sitio da infeccio 
primaria. O processo patoldgico ti- 
nha sua origem nas estreitas estru- 
turas semelhantes a ductos que se 
abriam na cripta de Morgagni. Para 
obter maiores informagdes sébre éstes 
ductos e sua significacéo bioldégica 
examinaram histologicamente a_ re- 
gido anal de coelhos, cobaias, patos 
e caes, e chegaram a conclusio que: 
1) éstes ductos poderaio ser conside- 
rados como remanescentes de érgios 
glandulares complexos como os en- 
contrados nas ordens inferiores dos 
mamiferos; 2) as chamadas criptites, 
abscessos peri-retais, fistulas anais, 
tém sua origem nestes ductos, a ex- 
tensio e direcio destas estruturas 
determinando a extenséo e direcdo 
da infeccdo anal; 3) a existéncia déstes 
ductos explica a freqiiéncia da infec- 
cao anal e o fato da chamada criptite 
e fistula anal nao se curarem pelos 
métodos conservadores. Outros auto- 
res (Messehod, Morgan, Kratzer, Hill), 
que estudaram o assunto, chegaram 
as mesmas conclusdes. Déstes estudos 
concluiu-se que a falta de conheci- 
mento da existéncia de um foco in- 
feccioso situado na profundidade de 
uma cripta era a principal causa da 
recidiva das fitulas anais e que, em 
razao disto, eram tidas como tuber- 
culosas. As fistulas tuberculosas, po- 
rém, apresentam caracteristicas que 
as distinguem do tipo comum de fis- 
tulas anais. Para Martin, uma fistula 
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pode ser a grosso modo tida como 
tuberculosa quando o orificio cuta- 
neo ¢ grande ou entreaberto, as mar- 
gens sao solapadas, trajeto é ciand- 
tico e muito mais aberto do que o 
das outras fistulas. Ha, no entanto, 
grande divergéncia entre os autores 
quanto aos elementos com que se 
pode contar para um diagnéstico se- 
guro. O autor mostrou a seguir como 
sao discordantes as varias estatisticas 
quanto a freqiiéncia da fistula tuber- 
culosa. Citou, finalmente, o caso de 
seu Servico, de um paciente com 20 
anos de idade, apresentando uma 
enorme fistula, com abundante secre- 
cao fluida, com descolamento da pele 
do anus a face interna da cOxa, cérca 
de 30 cm abaixo da raiz do escroto. 
O diagndéstico clinico-histolégico foi 
de fistula tuberculosa. O tratamento 
com PAS produziu melhora insignifi- 
cante; com 30 g de diidrostreptomi- 
cina em aplicagdes intramusculares 
de 0,50 g duas vézes ao dia, a secre- 
c4o cedeu totalmente e o trajeto ficou 
reduzido a pouco mais de 2 cm, do 
orificio interno ao extremo. Como 2 
meses apés ter tomado a estreptomi- 
cina persistisse 0 trajeto, éste foi tra- 
tado cirtirgicamente, sendo obtida 
cura completa, com follow-up de 
mais de um ano. 


Fistulas ano-retais tuberculosas. 
Dr. Raul Ribeiro da Silva (comenta- 
rista oficial do tema). — As fistulas 
anais tuberculosas  suscitam tantos 
problemas que o  proctologista, ao 
cabo de estuda-las consultando tra- 
balhos especializados e a experiéncia 
propria, s6 chega a uma conclusao 
certa: existe realmente dependéncia 
entre as duas afeccdes, mas esta no- 
cio comporta uma série de questdes 
ainda discutidas, com impressionante 
divergéncias, como veremos. Incidén- 
cia, patogenia e tratamento, eis os 
problemas maiores ligados a ditas fis- 
tulas, OS quais, por sua vez, contém 
questOes  secundarias _interessantes. 
Deixando de lado o velho conceito 
erroneo da etiologia tuberculosa ge- 
neralizadamente aplicado as fistulas 
anais, vejamos os seguintes fatos a 
propésito de sua incidéncia: 1) per- 
centagem em que as fistulas séo tu- 
berculosas — Bacon 1,7%; Ribeiro 
7%; Gant 10%; Gabriel 20%; média 
15,4%. 2) Em tuberculosos com fis- 


tulas, esta é tuberculosa na seguinte 
percentagm — Fansler 15%; Chisholm 
77%; Martin 90%; média 50,65%,. 
3) A fistula ocorre nos individuos tu- 
berculosos na percentagem seguinte: 
Leslie 0,6%; Rankin, Bargen e Buie 
2,73%; Martin 7%; média 3,65%. 4) 
A fistula (tuberculosa ou nao) apa- 
rece associada tuberculose na se- 
guinte proporcao: aJckman e Buie 
15%; Pennington 13,4%; Hartman 
30%; média 17,9%. Vé-se que a di- 
versidade désses dados desorienta 
quem se decide a estudar 0 assunto. 
Bacon, apdés investigar a incidéncia 
da fistula anal nos individuos sao e 
tuberculoses, concluiu que ela é 13 
vézes mais freqiiente nos tuberculo- 
sos, fato que confirma aquela citada 
interdependéncia da tuberculose e 
fistula, o que torna o assunto mere- 
cedor de permanente atencao. Dentro 
ainda déste capitulo da_ incidéncia 
das fistulas tuberculosas cabe a ques- 
tao do diagndstico etioldgico. Nem 
sempre é facil e algumas vézes per- 
manece duvidoso. Baseia-se em: 4a) 
pesquisa bacterioscépica feita no pus 
fistular ou, melhor, no raspado su- 
perficial da lesio externa; 0) no 
exame histolégico, buscando o granu- 
loma especifico; e) na inoculacéo em 
cobaia, se esta nao vier a morrer por 
septicemia a cocos; d) pela investiga- 
cao clinica, fundada no aspecto da 
fistula e na busca da _ tuberculose, 
seja pulmonar ou em outros Orgaos. 
Se na rotina a e b mostram falhas e 
c € poucas vézes exeqiiivel, d ¢ o 
método de estudo mais interessante, 
sendo que as caracteristicas da lesio 
fistular merecem mais confianca do 
que a propria evidéncia da tubercu- 
lose visceral, pois a presenca da tu- 
berculose nao obriga que a fistula 
seja especifica. Acontece, porém, que, 
quando a lesio tem aspecto tipica- 
mente tuberculoso, um ou mais dos 
exames subsidiarios positives. En- 
fim, aqui, como nos demais proble- 
mas de diagndstico, 0 conjunto dos 
sintomas € que aclara a diivida, se 
para tanto nao basta sé um deles, 
desde que de ordem especifica. Quan- 
to 4 patogenia, a fistula tuberculosa 
¢ quase sempre secundaria, embora 
raramente, em 5°%%, dos casos mais ou 
menos, possa ser primaria. E’ o que 
admitem, entre outros, Yeomans e 
Lockhart-Mummery. Isso é compre- 
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ensivel sabendo-se que o b.K. tem 
sido achado nas fezes de individuos 
sdos. Os casos secundarios, que sao 
a grande maioria, surgem no decurso 
de uma manifestacéo tuberculosa vis- 
ceral, principalmente pulmonar. Lé-se 
em trabalhos especializados que a lo- 
calizagéo ano-retal do processo tuber- 
culoso pode dar-se por via hematé- 
gena, mas, de nossa parte, hesitamos 
em aceitar essa espécie*de tuberculose 
hematogénica local, e nos apegamos 
antes a patogenia classica das fistulas, 
partindo da criptite tuberculose ini- 
cial por contaminagao direta, desde 
que presente no intestino o b.K., o 
que se da geralmente por degluticao 
do esputo tuberculoso. Essa infeccéo 
direta, alias, é admitida por varios 
autores. Véem-se ainda referéncias 4 
propagacao de processos tuberculosos 
de vizinhanca, por contigiiidade ou 
por via linfatica, mas isso nos parece 
mecanismo patolégico forcado. A 
propésito, devemos atentar contra a 
confuséo com os casos de abscessos 
ossifluentes que venham a vasar nas 
proximidades do anus. Também no 
que se refere ao tratamento divergem 
os especialistas. Yeomans, em seu co- 
nhcido livro, classifica de loucura 
(sic) a fistulectomia no curso da tu- 
berculose ativa, aconselhando simples 
drenagem e tartamento do estado ge- 
ral. Fala em disseminagéo tubercu- 
losa apés operagdes de fistulas. Mas, 
no mesmo capitulo, pouco adiante, 
cita Chisholm operando 22 casos com 
tuberculose evolutiva, obtendo étimos 
resultados, com beneficios até para 
a tuberculose geral. Buie impée a 
operacao, se a tuberculose ameaca a 
vida do paciente, que “deve ser ali- 
viado dessa carga adcional”. A ma- 
ioria, porém’, prefere operar os casos 
em bom estado geral, apiréticos e fora 
da fase de eliminacio bacilar. Nos 
precarios, a intervencéo, se indicada 
por qualquer motivo, deve ser bem 
simplificada, visando apenas melho- 
rar a drenagem da fistula, transferin- 
do-se para ulterior sesso a cura ra- 
dical. Alguns cirurgides preconizam 
o uso do cautério ou bisturi elétrico 
com a finalidade de prevenir a auto- 


inoculagaéo tuberculosa. Yomans e 
adepto do cautério, afirmando que 
tal recurso, além de realizar a des- 
truigao dos germes e dos granulomas, 
que predominam na superficie da fe- 
rida, segundo seus estudos histold- 
gicos, deixa escara que, por sua vez, 
barra a disseminacgéo da _ infeccao. 
Orientagéo pessoal: A fistula ano- 
retal suspeita tuberculosa, via de re- 
gra, fere de chofre a atencio, pelo 
seu aspecto, diferente em alguma 
coisa’ da costumeira fistula classica, 


- 0 que nos leva a observar logo o tipo 


fisico do paciente. Feita uma sindi- 
cAancia clinica primdria, pedimos ra- 
diografia pulmonar. No exame se- 
guinte, praticamos esfregaco, com o 
raspado superficial da leséo externa 
para a pesquisa do b.Y. Tais sejam 
as caracteristicas de tuberculose da 
fistula e se positiva a radiografia, até 
desistimos do exame bacterioscépico, 
por necessario, por ser falho e por 
economia do doente. Na. rotina da 
especialidade também nfo sao facil- 
mente exeqiiiveis o exame histolégico 
e a inoculagéo em cobaia. Afinal, o 
interésse pratico esta na operabili- 
dade do caso, de que nos ajuizamos 
com os elementos acima; no consul- 
tério, ndo podemos fazer de cada 
cliente um elemento de estudos, isto 
jamais, em fase ativa de tuberculose. 
por motivos ébvios. intervimos, 
Em situacées duvidosas, hesitamos 
em pedir a opinido do tisiologista, 
isso desde as dificuldades diagndsti- 
cas. Dura licao nos ficou do érro de, 
certa vez, ter operado um caso mau: 
a ferida cirtrgica, sem  vitalidade, 
alargou-se, sendo inuteis os artificios 
usados (néo tinhamos ainda estrepto- 
micina, PAS ou hidrazina); saimos a 
custo désse pesadelos As operagdes 
praticamo-las o mais parcimoniosa- 
mente possivel. Felizmente, essas fis- 
tulas sio em geral simples: anteriores, 
diretas, curtas e extra-esfincterianas. 
Quanto A anestesia, optamos pela 
raque pesada ou tionembutal. Nido 
temos usado bisturi elétrico ou cau- 
tério, mas reconhecemos que é razoa- 
vel a preferéncia por éles, segundo os 
conselhos de Yeomans. 


Evite a disenteria bacilar, bebendo sémente Agua 
fervida ou filtrada. — SNES. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 10 fevereiro 1954 


Presidente : 


Apresentagao de aparélho para a 
manometria biliar simplificada. Dr. 
Antonio Cesario de Lima Horta. — 
O autor apresentou um manometro 
para medir as pressdes e o débito 
nas vias biliares, podendo ser usado 
no ato cirtirgico ou no pés-opera- 
tério, nos pacientes com drenagem 
externa. Consta de um tubo de vidro 
graduado em milimetros, de 0 a 300, 
cada centimetro correspondendo a 1 
ml; mantido em posicdo vertical 
por um suporte, cuja haste também 
é graduada. A comunicaciéo da se- 
ringa do aparélho com as vias bilia- 
res ou com a seringa se faz por meio 
de uma torneira de 3 vias. Se neces- 
sario, podem ser medidas pressdes 
mais elevadas que a maior marcada 
no tubo de vidro, bastando para isso 
elevar o mandmetro de uma conhe- 
cida e soma-la A altura do nivel 
liquido encontrado. As pressdes re- 
sidual e de passagem, bem como o 
débito, sio medidos com muita faci- 
lidade; emprega-se, para fazé-lo, séro 
fisioldgico & temperatura de 37°C. 


Dr. Pauto pe Castro Correia 


Comissurotomia ungueal na cirur- 
gia da estenose mitral. Dr. Hugo 
Joao Felipozzi. — O autor, entre 36 
operacdes realizadas na Fundacio 
Anita Pastore D’Angelo e_ clinica, 
privada, usou, nos 20 ultimos casos, 
a unha do dedo indicador para a 
pratica de comissurotomia, Antero- 
laterais e pdéstero-mediais. O autor 
analisou as técnicas até ent&o exis- 
tentes na literatura mundial: comis- 
surotomias instrumentais, digitais ou 
combinadas. Os inconvenientes das 
técnicas anteriores, aliados a um aci- 
dente de seccio da luva pelo valvu- 
lot6mo, nas manobras intracardiacas, 
induziram o autor a padronizar a 
técnica ungueal, que é apresentada 
em todos os detalhes. Um estudo 
comparativo entre os 16 primeiros 
casos, operados pelas técnicas clas- 
sicas, e os 20 ultimos, pela técnica 
ungucal, demonstraram as vantagens 
obtidas pelo ultimo método quanto 
a: a) amplitude do orificio mitral 
obtida; 6) desaparecimento do fré- 
mito diastélico na ponta do ventri- 
culo esquerdo; c) reducgao do refluxo 
sistélico nos casos de dupla lesao 
mitral. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 11 fevereiro 1954 


Presidente: Dr. SepastiAo DE ALMEIDA PRADO SAMPAIO 


Emprégo dos antimalaricos brancos 
de sintese no lupus eritematoso (nota 
preliminar). Drs. Norberto Belliboni 
e Luis Baptista. — Os autores apre- 
sentaram um caso de lupus eritema- 
toso localizado, em paciente porta- 
dora de lesdes cutaneas ha mais de 
7 anos. Os elementos eram consti- 
tuidos por placas critémato-escamo- 
sas, numulares ou de contornos irre- 
gulares, exebindo infiltragio na_pe- 
riferia. Estavam localizados sébre o 
dorso do nariz e regides malares, aqui 
formando pequenas lesdes, da mesma 


forma que eram observadas na fron- 
te, bochechas e mento. Nas regides 
pré-auriculares e orelhas havia ele- 
mentos eritemAto-escamosos confluen- 
tes, entremeados de areas cictriciais. 
No couro cabeludo observavam-se 
placas eritémato-escamosas, com esca- 
mas aderentes, deixando ilhotas de 
tegumento de aspecto cicatricial e 
atrofico; téda a area afetada apre- 
sentava-se alopécica, de modo a 
abranger extensamente as regides pa- 
rietais no sentido sagital, e pequena 
parte das regides temporais. Queixa- 
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va-se a doente de consideravel pru- 
rido, quando sob a acao da luz solar. 
Quando foi observada, em julho de 
1951 (no IAPI), apresentava igual- 
mente lesdes eritémato-escamosas na 
regido esternal e manchas eritema- 
tosas nos dedos das Inicial- 
mente, foi tratada com salicilato de 
sddio (4 g por dia até um total de 
60 g) e vitamina E em altas doses 
(300 a 400 mg didrios), ocasido em 
que desapareceram as lesdes dos 
dedos e se atenuaram os elementos 
esternais; em outubro passou a fazer 
uso de sais de ouro (crisalbine), sem 
resultado algum. Quando procurou o 
Hospital das Clinicas, em 1-11-1951, 
a paciente foi submetida a becegei- 
zacao oral na dose de 0,20 g por 
semana, tratamento que perdurou até 
fins de agésto de 1952, ocasido em 
que evidenciava melhoras relativas de 
todas as lesdes, mas com exacerba- 
goes transitérias. Em 2-9-1952 passou 
a tomar cortisona oral na dose de 
100 mg didrios, posteriormente redu- 
zida para 50 mg e suspensa em 17- 
12-1952, com evidentes melhoras das 
lesOes cutaneas, sem, contudo, mos- 
trarem regressdo considerdvel. Apesar 
de reiniciada a terapéutica pela cor- 
tisona houve exacerbacdo das lesdes. 
Foi entao instituido dcido para-ami- 
no-benzédico na dose de 4 g ao dia 
durante cérca de 4 meses e 3 g dia- 
rias até 5-8-1953 (7 meses de trata- 
mento). Nessa ocasiado, durante algu- 
mas semanas sofreu  exposicdo acti- 
nica, tendo violenta exacerbacéo. Em 
25-8-1953 foi prescrito o Aralen [difos- 
fato de 7-cloro-4 (dietilamino-1-meti- 
butilamino) quinoleina] na dose de 
0,75 g. Apés a ingestéo de 15 g 
houve desaparecimento quase total 
das lesdes critémato-escamosas, dei- 
xando areas hipocrémicas e atréficas. 
Permaneceu 15 dias sem medicacao, 
notando-se a recidiva de raras lesdes 
no couro cabeludo, mas continuando 
residuais as demais. Reiniciou a tera- 
péutica pelo antimaldrico na dose de 
0,25 g, depois de 20 dias reduzida 
para apenas 0,25 g, que vem man- 
tendo até a presente data, conti- 
nuando com lesdées puramente atré- 
fico-cictriciais. 

Diante dos surpreendentes resulta- 
dos sébre as lesées cutaneas do lupus 
eritematoso, numa paciente que resis- 
tira a numerosos tratamentos, jamais 


atingindo um branqueamento total, 
os autores estenderam o emprégo dos 
antimalaricos brancos de sintese a 
novos casos de eritematodes. Tudo 
leva a crer que serao obtidos resulta- 
dos altamente satisfatorios, apesar de 
ser necessdrio um prazo maior para 
avaliar essa terapéutica. 


Tratamento do pénfigo com os an- 
timalaricos brancos de sintese. Dr. 
Norberto Belliboni. — O autor apre- 
sentou 2 casos de pénfigo folidceo, 
ambos de forma clinica benigna 
(sindrome de Senmar-Usher), que fo- 
ram tratados com antimaldricos bran- 
cos de sintese. 

Uma das pacientes, de 15 anos e 
proveniente de Limeira, apresentava, 
ha mais de 2 anos, lesdes eritémato- 
crostosa esparsas no couro cabeludo, 
rosto (disposicao em “asa de borbo- 
leta”), mas regides seborréicas do 
peito e dorso. Ao lado dessas lesdes 
observavam-se manchas pigmentares, 
residuais e 0 sinal de Nikolsky estava 
presente, traduzindo a clivagem epi- 
dérmica tipica do pénfigo. Foi a 
doente internada no Hospital das 
Clinicas em 10-11-1952, apresentando 
estado geral regular e queixando-se 
de ardor ou prurido no local das le- 
sdes. Iniciou tratamento pela aureo- 
micina na dese de 1 g ao dia, medi- 
cacao essa logo suspensa por deter- 
minar irritacao gastrica e, apds um 
periodo de uso tépico de aureomi- 
cina, sem qualquer melhoria dos ele- 
mentos cutaneos, em 7-2-1953 foi ad- 
ministrado Aralen  [difosfato. de 7- 
cloro-4 (dietilamino-1-metibutilamino) 
quinoleina] na dose de 0,75 g no 1.° 
dia, continuando com 0,50 g. Apds 
cérca de 10 dias notaram-se melhoras 
sensiveis das lesées do couro cabeludo 
e do tronco. Quando foi suspensa a 
referida medicacdo (19-4-1953) apenas 
restavam lesdes eritémato-crostosas 
atenuadas sébre o nariz, regides ma- 
lares, enquanto, na fronte, trenco, 
abdome e dorso a grande maioria dos 
elementos cuténeos era representada 
por manchas pigmentares residuais 
com raras lesées crostosas. O sinal de 
Nikolsky ainda estava presente, se 
bem que acentuado, apenas nas pro- 
ximidades das les6es crostosas. Foi 
submetida a amigdalectomia em 5-5- 
1953 (diagndstico: amigdalite crénica 
criptica), sendo notado que coinci- 
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dentemente com a extracdo de amig- 
dalas as lesdes em “asa de borboleta” 
sofreram regressio muito rapida, de- 
saparecendo ao cabo de uma semana. 
Na impossibilidade de ser continuada 
a terapéutica pelo Aralen, langou-se 
mao da metoquina na dose de 300 
mg didrios, de 26-5-1953 até 10-8-1953, 
mostrando a paciente poucas melho- 
ras das lesOes cutaneas e queixando-se 
freqiientemente de déres epigdstricas. 
Ao receber alta hospitalar (22-10- 
1953) continuou o tratamento com 
Nivaquine N_ dietilamino-isopentila- 
mino-4-cloro-7-quinoleina) na dose de 
2 comprimidos ao dia, sendo redu- 
zida a um comprimido a partir de 
5-1-1954, ocasi4o em que a paciente 
somente apresentava lesdes pigmen- 
tares residuais e o estado geral era 
excelente. 

O segundo caso era de uma pa- 
ciente de 37 anos, proveniente de 
Minas Gerais, apresentando _lesdes 
eritémato-exfoliativas e crostosas, com 
bélhas esparsas em todo o tronco e 
membros, poupando as m4os, os pés 
e 0 rosto. Positividade evidente do 
sinal de Nikolsky em quase todo o 
tegumento; o exame histopatolégico 
revelou bélhas subcérneas com o fe- 
némeno de acantdlise. Em 6-6-1953 
iniciou o Aralen, | g no primeiro dia, 
continuando com 0,75 g: voltando a 
consulta em 18-6-1953 foi notada me- 
Ihoria consideravel das lesées cuta- 


neas a ponto de restarem poucas ele- 
mentos crostosos ou bolhosos no t0- 
rax e membros superiores. Foi admi- 
tida na Clinica Dermatolégica (Ser- 
vico do Prof. Aguiar Pupo) do Hos- 
pital das Clinicas em 23-7-1953, de- 
vido a um pequeno surto bolhoso, 
possivelmente deflagrado por um 
comprimido de Fontol, quando pas- 
sou a receber medicacio acridinica 
(metoquina) até 16-8-1953, data em 
que teve alta da enfermaria relati- 
vamente melhorada (desaparecimen- 
to dos elementos bolhosos, porém, 
continuando inalteradas as _ lesdes 
crostosas), Reiniciou o tratamento 
com antimalarico branco de sintese 
(ora Aralen, ora Nivaquine, devido 
a dificuldade de se encontrar tais 
produtos), tomando 2 comprimidos 
didrios até haver tnicamente man- 
chas pigmentares residuais. Durante 
2 meses permanece sem medicac’o e 
nesse periodo houve discreta recidiva 
das lesées, de modo que foi reini- 
ciado © tratamento, com melhoras 
imediatas. Em janeiro de 1954 nao 
apresentava lesdes ativas, se bem que 
os traumatismos provocassem cliva- 
gem epidérmica. Atualmente, vem 
tomando um comprimido ao dia. Os 
antimalaricos brancos de sintese mos- 
tram-se eficazes no tratamento do 
pénfigo foliaceo benigno; por isso, 
devem ser utilizados juntamente com 
a-metoquina e similares. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessio em 16 fevereiro 1954 


Sistematizagao dos exames micro- 
biolégicos e imunoldégicos. Isolamento 
e identificagao de rickettsias. Dr. 
Elias Lemos Monteiro. — Foram 
expostas as normas que serao ado- 
tadas no Departamento de Microbio- 
logia e Imunologia da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo para o isolamento e identifi- 
cacao de rickettsias, assim como as 
preocupacées necessdrias aos pesqui- 
sadores que se dedicarem a éstes tra- 


Presidente : Dr. RoBERTO PASQUALIN 


balhos. Em linhas gerais, o assunto 
explorado foi dividido em 6 itens: 
1) proveniéncia e preparo do mate- 
rial; 2) animais usados para a ino- 
culacao; 3) métodos de passagens; 4) 
cultivo de rickettsias em ovos em- 
brionados; 5) sumario das técnicas 
usadas para o isolamento do agente 
etiolégico nas principais rickettsioses 
(segundo quadro de Toppings, mo- 
dificado); 6) identificacgao das rickett- 
sias isoladas. 
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Presidente : 


Acao aceleradora e intensificadora 
da_ hialuronidase sébre a infeccao 
experimental da cobaia com bacilo 
tuberculoso. Drs. A. C. de Morais 
Passos e Dinoberto C. de Freitas. — 
Os autores teceram comentarios a 
respeito da hialuronidase, enzima en- 
contrada em testiculo de animais e 
do homem, no humor vitreo e secre- 
tada por varios tipos de bactérias, 
principalmente por aquelas de alto 
poder invasivo. A hialuronidase tem 
a propriedade de hidrolisar o acido 
hialurénico, integrante do_ tecido 
conjuntivo intercelular, o que per- 
mite a rapida difusio nos tecidos, 
de solucdes verdadeiras, coldides li- 
qiiidos e certas emulsdes. Quando 
adicionadas a suspensdes de germes 
facilita decididamente a penetracao e 
difusio dos mesmos nos tecidos. A 
seguir, Os autores comentaram o con- 
ceito de unidade para a_hialuroni- 
dase, referindo-se 4 unidade turbidi- 
métrica (T.R.U.) e a unidade visco- 
simétrica (V.R.U.). Abordaram entao, 
como assunto principal, experiéncias 
realizadas no campo da _ tuberculose, 


Outras 


Academia de Medicina de Sao 
Paulo, sessio de 15 de julho de 1954, 
ordem do dia: 1) Prof. Juan Wood 


(Chile) — Cirurgia conservadora do 
ovario; 2) Prof. Américo Stabile (Uru- 
guai) — Novos fatos para a devida 


interpretacdo dos graficos da insufla- 
cao utero-tubaria; 3) Prof. Carlos D. 
Guerrero (México) — Aspectos sociais 
da esterilidade; 4) Prof. José A. 
Aguirre (Uruguai) — Alergia gineco- 
légica. 


Associacgao Paulista de Medicina, 
Departamento de Dermatologia e Si- 
filografia, sessio de 16 de julho de 
1954, ordem do dia: 1) Dr. Luiz Ma- 
rino Bechelli — Sifilis maligna pre- 
coce. Apresentacao de um. caso; 2) 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
Sessao em 23 fevereiro 1954 


Dr. ANTONIO CARLOS DE MoraAgs PAssos 


Sociedades 


onde varios estudos tém sido feitos 
no sentido de utilizar a hialuronidase 
para fins diagnésticos e ensaios 
de vacinacio. 

Finalmente, expuseram suas expe- 
riéncias, realizadas com fins diagnés- 
ticos. Precedendo a inoculacéo em 
cobaias de bacilos tuberculosos dos 
tipos humano e bovino adicionados 
de hialuronidase, chegaram a conclu- 
sio de que tal enzima pode ser em- 
pregada com o fim de acelerar e 
intensificar a infecc4o tuberculosa 
para fins de diagndéstico, desde que 
se.tomem certos cuidados, tais como 
utilizagio de ntimero adequado de 
unidades e emprégo da enzima ape- 
nas em material purificado para evi- 
tar o risco de uma infeccdo conco- 
mitante. Em suas observacées pude- 
ram apreciar a utilidade do emprégo 
da hialuronidase, em provas de ino- 
culacéo em cobaia com material onde 
se suspeite haver bacilos do tipo bo- 
vino, pois é sabido que tal tipo ba- 
cilar é menos ativo para aquela es- 
pécie animal. 


Dr. Sebastido de Almeida Prado Sam- 
paio — Tuberculosis miliaris disse- 
minata faciei; 3) Dr. Alvaro Alberto 
Cunha — Granuloma anular; 4) Dr. 
Antonio Francisco Defina — Epider- 
modisplasia verruciforme de Lewn- 
dowsky e Lutz; 5) Dr. Ciro Aranha 
Pereira — Hidroa vacinoforme de 
Bazin; 6) Dr. Antonio Francisco De- . 
fina — White spot disease; 7) Dr. G. 
Milani — Eritrodermia ictiosiforme 
congenita. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio de 28 de julho de 
1954, ordem do dia: Tema — O car- 
diopata perante o trabalho: 1) Dr. 
Hélio Lobo — Como o problema se 
apresenta ao médico selecionador; 2) 
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Constelacao de fatéres biocataliticos 
e metabdlicos 


METABOLISIN 


é um reconstituinte moderno que equilibra o metabolismo 
celular, suprindo as necessidades imediatas de um organismo 
debilitado. 


De sua férmula destacam-se: 


c) Um novo sal de ferro — aminoacetado de ferro — totalmente absor- 
vivel; 

b) o formiato de tetrametilaménio — importante fonte de grupos metili- 
cos e base de sinteses organicas (ex.: adrenalina); 

c) a colina — base na sintese da lecitina, hépato-protetora e reguladora 
da motilidade intestinal; 


d) a glicocola — fator de sintese da creatina, de importancia para a ati- 
vidade muscular. 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 
Rua Lisbéa, 890 — Fone: 80-2135 — Sao Paulo, Brasil 


Consultores cientificos: 


Prof. Dr. W. BERARDINELLI 
(Catedritico de Cl. Médica da Univers. do Brasil) 


Prof. A. De Barsiert 
(Prof. de Bioquimica da Univers. de Pédvia, Itdlia) 
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Dr. Diogo Pupo Nogueira — Como o 
problema se apresenta ao médico de 
fabrica; 3) Dr. Bernardino Tranchesi 
— O ponto de vista do cardiologista; 
4) Prof. Dr. Cesarino Junior — O 
ponto de vista médico-legal. 


—, Departamento de Oftalmologia, 
sessdo de 14 de julho de 1954, ordem 
do dia: 1) Prof. dr. Moacyr E. Alvaro 
— Os resultados do tratamento ao 
Pterigium pela cirurgia combinada 
com irradiagéo Beta; 2) Dr. Boges 
Vieira — Distrofia gorda anular da 
cornea (apresentacao de casos). 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 31 de julho de 1954, ordem 
do dia: 1) Prof. Marcello Damy de 
Souza Santos (convidado) — Alguns 
métodos de protecio as agdes das 
irradiagdes; 2) Dr. Miguel Centola 
(convidado) — Normas para 0 exame 
pré-admissional e periodico do pes- 
soal dos Servicos de Raios X e Sub- 
stancias radioativas. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 28 de julho de 1954, 
ordem do dia: 1) Afecgdes heredo- 
degenerativas do sistema nervoso. 
Apresentacio de casos — Drs. Walter 
Edgard Maffei, Ibrahim Mathias e 
Benedito Arthur Sampaio. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 13 de julho de 1954, ordem 
do dia: Sintomas e sinais oftalmold- 
gicos em relacéo com fenomenos psi- 
quicos — Dr. Alcides S. Blois. 


Instituto Central do Hospital A. C. 
Camargo, sessio de 15 de julho de 
1954, ordem do dia: Tumor da pa- 
rede abdominal — Dr. Salim Auada. 
Parte clinica a cargo do Prof. José 
Ramos Jr. e anatomo-patoldgica a 
cargo do dr. Humberto Torloni. 


Manicomio Judiciario, sessio de 31 
de julho de 1954, odem do dia: 1) 
Epileptico com tendéncia irresistivel 
ao furto — Dr. Francisco Osvaldo 
Tancredi; 2) Crime de desacato pra- 
ticado durante um surto psicético — 


Dr. Raphael de Mello Alvarenga; 3) 
Homicidio. Exame de sanidade men- 
tal negativo; 4) Homicidio de per- 
turbacio mental — Dr. Mauricio 
Levy Junior. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia, sessio de 30 de 
julho de 1954, ordem do dia; 1) Dr. 
Renen Azzi Lela — Luxagaio da co- 
luna lombar — Tratamento cirtirgico 
(com apresentacio do doente); 2) 
Dr. Caio Pinheiro — Evolugio da 
anestesia na cirurgia ortopédica; 3) 
Drs. Bartolomeu Bartolomei e Walter 
Maffei — Granuloma eosinofile osseo; 


4) Dr. Orlando Graner — Paralisia 
radial — Apresentagdo de alguns 
casos. 


Sociedade Médica S40 Lucas, sessio 
de 5 de julho de 1954, ordem do dia: 
1) Tratamento cirirgico do megae- 
sofago. Técnica pessoal — Dr. Oli- 
veira Mattos; 2) Irrigacéo brénquica. 
Consideragées sdbre disseccdo de 35 
cadaveres e artérias do esofago. Con- 
sideragées sébre 35 disseccdes cada- 
véricas — Dr. Fuad Al’Assal; 3) Valor 
dos neuroplégicos e da anestesia po- 
tencializada na cirurgia do hiperti- 
reoidismo (nota prévia) Drs. José 
Finocchiaro e Ruy Vaz Gomide do 
Aramal. 


—, sessio de 26 de julho de 1954, 
ordem do dia: 1) Colopatias; etiopa- 
togenia; tratamento médico e dieté- 
tico — Prof. Carlos A. Centurion (Pa- 
raguay); 2) Cancer da tireoide e can- 
cer do penis (filme) — Prof. Manuel 
Riveros (Paraguay); 3) Iodorcentgen- 
terapia. — Novas contribuigdes de 
curas conservadoras de processos in- 
flamatoérios e afeccdes da tireoide — 
Dr. Francisco Finocchiaro. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sessio de 4 de julho de 1954, 
ordem do dia: 1) Os resultados do 
tratamento do Pterigium pla cirurgia 
combinada com irradiagio Béta — 
Prof. Dr. Moacyr E. Alvaro; 2) Dis- 
trofia gorda anular da cornea (apre- 
sentacao de caso) — Dr. Borges Vieira. 


Evite os perdigotos das pessoas com quem conversa, 
principalmente quando estiverem gripados. — SNES. 
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“INTRAIT” DE CASTANHA DA INDIA 


DAUSSE 


VARIZES - FLEBITES - 


HEMORROIDES 


FORTES 


DOSES DIARIAS 


FRACAS 


100 a 600 gétas 


Crises hemorroidarias agudas 
Ulceras varicosas 
(Para serem usadas nos 
normotensos) 


10 a 20 gétas 


Para 
as demais 
indicagdes 


“INTRAIT” VALERTANA 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 


2 & 3 colheres das de cha por dia. 


Fabricado no Brasil com licenca especial dos Lab. Dausse — Paris - Franca 
pelos Laboratérios Enila S. A., Rua Riachuelo, 242 - Caixa Postal, 484 - Rio. 
Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nuimeros 


Arquivos de Biologia, Ano XX XVIII, 
n. 317, marco-abril de 1954. Prof. 
Quintino Mingoia — Novidades far- 
macéuticas durante o ano de 1953: 
1) sulfas e sulfonas; 2) Antibidticos; 
3) Antituberculosos. 


Arquivos do Departamento de As- 
sisténcia a Psicopatas do Estado de 
Sao Paulo, Vol. XIX, n.os | e 2, ja- 
neiro a junho de 1954. Considérations 
sur la méthodologie dans l'étude des 
délires — Dr. Pedro da Silva Dantas; 
Experiéncias _subjetivas equivalentes 
suscitadas pela pintura n4do-figurati- 
va, pela reducdo da visio e pela in- 
sanidade mental — Dr. J. Carvalhal 
Ribas; Plano de combate 4 tubercu- 
lose no  conjunto hospitalar de 
Franco da Rocha (Juqueri) Estado 
de Sio Paulo — Dr. Eglon Malta 
Santos; A Psiquiatria Social — Prof. 
Roger Bastide; Homenagem ao Prof. 
R. Bastide — Dr. Paulo Fraletti; 
New Biological Observation on Men- 
tally ill Patients by Cadmium Sulface 


Reaction — Dr. G. Loukatos; Aci- 
dentes hemorragicos da transfuséo de 
sangue — Dr. Isaias Zatz. 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Satide da Universidade de Sao 
Paulo, Vol. 7, n° 2, dezembro de 
1953. Forattini, O. P.; Pattoli, D. & 
Aun, J.R. — Algumas observagdes 
sobre © comportamento da_ Leish- 
mania brasiliensis em cies; Forattini, 
O. P. — Nota sdébre criadouros natu- 
rais de flebétomos em dependéncias 
peri-domiciliares, no Estado de Sao 
Paulo; Yassuda, E. R. — Bases para 
um programa de contréle da _ polui- 
cio das aguas no Estado de Sao 
Paulo; Meira, J.A. —  Esquistosso- 
mose Mansoni; Moraes, N.L. de & 
Santos, J.A. — Plano para melhorar 
o conhecimento dos casos de doencas 
de notificacao compulséria; Moraes, 
N.L. de A,; Silva, O.J. da; Camargo, 
J. de A. & Freire, J.P. — O papel 
da educacio sanitiria na_profilaxia 
do tracoma; Ferreira, J.M. & Corréa, 
M.O.A. — Helmintiases entre esco- 


lares da Cidade de Sao aPulo, com 
especial referéncia a esquistossomiase 
mansonica. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, Vol. XIX, n.° 59, marco de 
1954. Aspectos da epidemiologia e 
profilaxia da moléstia de Chagas no 
Estado de Sio Paulo — Tito Lopes 
da Silva; Inquérito epidemioldégico do 
tracoma em Guaracai, Estado de Sao 
Paulo — Nicola Jorge Carneiro; Papel 
da vacinagio BCG concorrente na 
Sexta Reunido de Peritos de Tuber- 
culose da Organizacéo Mundial de 
Satide — Arlindo de Assis; Incidén- 
cia da doenca de Chagas entre can- 
didatos a doadores de um banco de 
sangue de Sao Paulo. Inquérito soro- 
légico — Camilo de S. P. Passalacqua, 
Vicente Amato Neto, Isaias Zatz e 
Antonio Damasco. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
12, n© 2, junho de 1954. Epilepsia 
em pacientes com mais de II anos 
de idade. Consideracgdes a respeito de 
1.000 casos com estudo clinico e 
eletrencefalografico — Drs. Pinto 
Pupo, Olavo Pazzanese e B.A. Sam- 
paio; Malformagdes arteriovenosas 
congénitas do encéfalo — Drs. Aloysio 
Mattos Pimenta e Celso Pereira da 
da Silva; A radioterapia profunda em 
doses elevadas na_ epilepsia focal. 
Controle clinico e eletrencafolgrafico 
— Drs. Paulo Pinto Pupo, M. Réxo 
Nobre, Jaime Nasser, Camilo Segreto 
e J. Armbrust-Figueiredo; As varia- 
coes de forma do sifao carotideo na 
arteriografia cerebral. Estudo sdébre 
120 casos nao tumorais — Drs. A. 
Mattos Pimenta e P. Mangabeira Al- 
bernaz Filho; O bloqueio do ganglio 
estrelado nas tromboses e embolias 
cerebrais agudas — Dr. Jorge Arm- 
brust-Figueiredo. 


Memorias do Instituto Butantan, 
Vol. 25, n® 1, 1953. Janzsky, B. & 
Helle, J. Decreased clotting time of 
rabbit blood induced by snake venom 
injection; Ruiz, José M. — Preparo 
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PAUPISTA DE BIOLOGIA S. A. 


Rua S. Luiz, 161 — S. Paulo 
Departamento de Propaganda 


q Neéo-Jodaminc 


Proligerm 
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VACINA NAO ESPECIFICA-PROTEINAS-LIPOIDES DE 
GERMES-IODOXIQUINOLINSULFONATO DE SODIO 


PROLIGERM encontra feliz emprégo em todos os casos nos quais é indicado estimular as 
defesas do organismo, especialmente nos resfriados, gripes e anginas. 


PROLIGERM possue ndGo sé poder curativo, como também uma elevada a¢do preventiva. 
uma ampola por dia, intramuscular e, nas criancas Y¥2 ou Y% de ampola conforme a idade. 
caixas de 6, 50 e 100 ampolas de 2cm3 
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MONOIODIDRATO DE PIPERAZINA A 8,43 % 


NEO-IODAMINA possue todas as propriedades terapéuticas do iéddo e da piperazina: sua 
associagGo constitue um medicamento de escolha em todos os casos em que é aconselhado 
um tratamento idéddico intenso e prolongado. 

Pela presenca contempordnea da piperazina, NEO-IODAMINA, manifesta sua eficdcia 
no artritismo, reumatismo crénico, na uricemia e suas manifestagées, na gota e na arterio- 
esclerose. 

vidros conta-gétas de 30 cm? 
caixas com 12, 50 e 100 ompolas de 2cm? 


Néo-lodamina 
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Ferrohepatina 


EXTRATO DE FIGADO CONCENTRADO €E SAIS 
FERRUGINOSOS ORGANICOS 


FERROHEPATINA pela sua composigéo realiza uma medicagdo ideal porque regenera as 
células e estimula os érgGos hematogénicos na sua fungGo hemoformadora. 
FERROHEPATINA 6 indicada nas onemias da infancia e da idade adulta: anemias secun- i 
dérias, anemias post-hemorrdgicas, anemias paludicas e anemias produzidas por parasitas 
intestinais. 

vidros com 200 cm3 
caixas com 12, 50 e 100 ampolas de 2cm3 
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do antigeno para intradermo-reac4o 
na esquistossomose; Hoge, A.R. — 
A new Bothrops from Brasil. Bothr- 
ops brazili, sp. nov.; Ruiz, José M. 
— Esquistossomose experimental, 3. 
Cuniculus pacca e Grison furax, novos 
animais receptiveis a infestagio pelo 
Schistosoma mansoni; Hoge, A.R. — 
A new genus and species of Boinae 
from Brazil. Xenoboa cropanii, gen. 
nov., sp. nov.; Kaiser, E. — The 
enzymatic activity of spider venom. 
On the influence of sulfonated poly- 
saccharides on the proteolytic and 
hyaluronic acid splitting activity of 
spider venom; Rosenfeld, G. & Ho- 
ehne, Laelia — Studies on compara- 
tive hematology. L. Hematologic data 
of Myrmecophaga ¢t. tridactyla L. 
1758 (Tamandua-bandeira) and of 
Tamandua t. tetradactyla L. 1758 
(Tamandua-Mirim); Bucherl, W — 
Escorpides e escorpionismo no Brasil. 
1. Manutencio de escorpides em vi- 
veiros e extracéo de veneno; Bucher. 
W. — Escorpiées e escorpionismo. II. 
Atividade das peconhas de Tityus 
serrulatus e T. Bahiensis sdbre ca- 
mundongos; Bucherl, Wolfgang — 
Novo processo de obtenc4o de veneno 
séco, puro, de Phoneutria nigriventer 
(Keyserling, 1891) e titulagao de LD50 
em camundongos; Ruiz, José M. & 
Carvalho, José M. — _ Australorbis 
immunis (Lutz, 1918) hospedeiro in- 
termedidrio de Schistosoma mansoni 
na cidade de Santos, Estado de Sido 
Paulo; Rosenfeld, G., Rzeppa, H. 
Naha, L. C. Schenberg, S. — Hmo- 
lysis and blood concentration of sul- 
fanes “in vivo”. 


Pediatria Pratica, Vol. XXV, fasc. 
6, junho de 1954. Atresia congénita 
das vias biliares extra-hepaticas — 
Primo Curti, Antranik Manissadjian, 
Fauze Calil Adde, Guilherme Mattar, 
Oswaldo R. Souza e Silva; Higiene 
odontolégica da mae — Olavo Cor- 
reia Lima; Tétano (Esquema de tra- 
tamento) — Ricardo Veronesi, Dacio 
Pinheiro. 


Publicagdes Médicas, Ano XXIV, 
nimero 187, 1954. Do exame de 
satide de menores na Delegacia Re- 
gional do Trabalho de Sao Paulo — 
Miguel Palis; Doenga de Doyne — 
Coroidite em favos de mel — Savas 
Lacerda; Higiene pré-natal — Mario 


Yahn; Amplictil em psiquitria; Zona 
e emetina — Reivindicagéo de prio- 
ridade — José Mollica. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXIII, n 6, junho de 1954. Pedro 
Nava — Diagndéstico dos reumatismos 
das partes moles do térax; David 
Presman — Sdbre o significado da 
hemattria; Luigi Bacialli — A hidra- 
zina do acido isonicotinico no trata- 
mento da tuberculose genital da mu- 
Localizagéo do pénfigo foliaceo 
no couro cabeludo: fator provavel do 
agravamento das les6es cutaneas (Jo- 
sephino Aleixo); A terapéutica mo- 
derna da obesidade. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira, Vol. I, n.° 1, 10 de junho de 
1954. Cardiopatias carenciais — A. B. 
Benchimol e P. Schlesinger; Cirurgia 
das cardiopatias congenitas — A. 
Domingos Pinto; Mielose Aplastica. 
Estudo de 25 casos. Resultados da 
esplenectomia em 15 — M. Jamra, E. 
Vasconcellos, E. Mauro e D. M. Cillo; 
Eritematoide disseminado subagudo, 
seguido de erupcio penfigoide (Se- 
near-Usher) — F. Silva e A. de A. 
Pondé; Auguns aspectos do trata- 
mento cirlirgico do cancer do reto — 
FE. da S. Bastos; Metabolismo do cal- 
cio em dois casos de hiperparatireoi- 
dismo tratados pela remocao de ade- 
noma da paratireoide — H. L. de 
Oliveira e D. A. Lomonaco; Necrose 
pos-partum da hipofise anterior (Mo- 
léstia de Sheehan) ~— C. Bottura, 
J. M. T. Verissimo e R. H. Miglio- 
rini; Acao do acetato de cortisona no 


pds-operatério das amigdalectomias 


em Adultos — A. Corréa e J. F. de 
Mello; Resultados do tratamento ci- 
rurgico do carcimona  bronquico 
(Trabalho baseado em 135 observa- 
cées) — E. J. Zerbini e A. D. Jatene; 
Importancia da transfusio de sangue 
na etiologia da doenca hemolitica do 
recém-nascido — O. Mellone; Trata- 
mento de gestantes Rh-negativas com 
anidridroxiprogesterona — D. Delas- 
cio, C. da S. Lacaz e J. C. de A. 
Moura. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n© 6, junho de 1954. Sindromes 
de hiperesplenismo — Dr. Edmir Bo- 
turao; Hiperesplenismo — Dr. Michel 
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Jamra; Contribuicéo para o estudo 
do tecido conectivo suseroso do seg- 
mento uterino e a cesdrea segmenta- 
ria transperitoneal — Drs. Paulo 


VIDA MEDICA 


Schmidt Goffi e Roberto A. Aun; 
Invaginacao intestinal na infancia — 
Drs. Virgilio A. de Carvalho Pinto e 
Roberto de Vilhena Moraes. 


DE SAO PAULO 


Associacgao dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao Paulo 


Entrega de prémios. — Em sesso 
realizada no dia 28 de julho p. p., 
na sede da Associacgio dos Antigos 
Alunos da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, foi feita 
a entrega dos prémios “Prof. Alfonso 
Bovero” ao prof. Liberato J. A. Di 
Dio, catedratico de Anatomia da Fa- 


culdade de Medicina de Minas Ge- 
rais; “Prof. Luiz Rezende Puech” aos 
drs. Victor Nussenzweig e Rith 
Sonntag Nussenzweig, do Departa- 
mento de Parasitologia da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

Os premiados foram saudados pelo 
prof. Flaminio Favero. 


Necroloégio 


Dr. José Avelino Chaves. — A no- 
ticia da morte do Dr. José Avelino 
Chaves repercutiu dolorosamente no 
seio da classe médica de Sao Paulo. 
Antigo cirurgido da Santa Casa, onde 
por muitos anos foi assistente do sau- 
doso Prof. Antonio Candido de Ca- 
margo. Membro do Colégio Interna- 
cional ocupou a sua presidéncia com 
brilho e eficiéncia. Em 1924 ocupou o 
cargo de 2.° assistente extranumerario 
da 1.* cadeira de clinica cirtrgica da 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 
Efetivado no cargo em 1926, ali per- 
maneceu até 1938 quando passou a 
dirigiy a clinica ginecolégica e obsté- 
trica da Caixa de Aposentadorias e 
Pensdes dos Servicos Telefénicos. 

Possuia os cursos de aperfeicoa- 
mento em clinica cirtirgica, do Hos- 


| 


pital Charité, servico do Prof. Jilde- 
brand; de ginecologia, do Prof. Franz, 
em Berlim; de clinica obstétrica na 
Maternidade de Bodeloc, Servico do 
Prof. Cuvelaire, da Universidade de 
Paris; curso de aperfeigcoamento em 
ginecologia no Hospital Broca; curso 
de aperfeicoamento em urologia e 
endoscopia, no Servico do Prof. Ar- 
thur Meyer, em Berlim. 


Em 1949 iniciou os trabalhos de 
organizacao para a fundacdo da Sec- 
cao Brasileira do Colégio Internacio- 
nal de Cirurgides, cuja_presidencia 
exerceu de 1951 a 1953. Foi também 
membro do “Board of Trstees do Co- 
légio Internacional de Cirurgides; 
“honorary Fellow” da mesma Con- 
gregacao e membro da _ Associacao 
Paulista de Medicina. 


Trate convenientemente a pristo de ventre e vera 
desaparecerem, como por encanto, essas perturbacées 
da satde. 


— SNES. 
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1 NOVOS PRODUTOS **PINHEIROS”’ 
‘Ditaminad em 


“PELLETS” 


e@A-VI-PEL ) 
e D-VI-PEL ALTA CONCENTRACAO 

| MELHOR ABSORCAO 
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CONGRESSOS E CURSOS .MEDICOS 


IV Congresso Brasileiro de Proctologia e 
X Reuniao anual da Sociedade Brasileira 
de Proctologia 


Sua realizagao em Sao Paulo. — 
Realizar-se-A nesta Capital, de 12 a 
14 de Novembro préximo, o “JV Con- 
gresso Brasileiro de Proctologia e a 
X Reunido anual da Sociedade Bra- 
sileira de Proctologia, sob os auspi- 
cios dessa Sociedade.” 


Participarao desses certamens 0s 
mais representativos especialistas na- 
cionais, radiologistas e médicos de 
todo o Brasil. 


Os Temas Oficiais do Congresso 
sao : . 
1.°) RADIOLOGIA DOS COLOS 


Importancia da técnica do exame 
radiolégico no diagndéstico das afec- 


~ ¢6es do grosso intestino. 


Relator: Dr. José Maria Cabello 
Campos — Sao Paulo. 

Correlator-Radiologista: Dr. Ana- 
rino de Oliveira — Rio. 

Correlator-Proctologista: Dr. Edi- 
son de Oliveira — Sao Paulo. 


Correlator-Proctologista: Dr. Illi- 
dio Sauer — Rio. 


Diagnéstico precoce dos tumores be- 
nignos e malignos do grosso intestino. 
Relator: Dr. Paulo de Almeida 
Toledo — Sao Paulo. 
Correlator-Radiologista: Dr. J. 
Moretzshm de Castro — S. Paulo. 
Correlator-Proctologista : Dr. Sylvio 
D’Avila — Rio. 


Correlator-Proctologista: Dr. Ed- 
mundo P. Pinto — B. Horizonte. 


2.°) AMEBIASE INTESTINAL 
Diagnéstico parasitoldgico. 


Relator: Dr. Dédcio Franco do 
Amaral — Sao Paulo. 


Correlator Proctologista : Dr. Alicio 
Oliveira — Salvador. 


Amebiase em geral e seu tratamento 
clinico. 


Relator: Dr. Haroldo Azevedo So- 
dré — Sao Paulo. 


Correlator-Proctologista: Dr. José 
Almeida Reys — Maceio. 


Terapéutica da amebiase intestinal. 
Sua atualizagaéo. Método de trata- 
mento proctolégico utilizando a via 
submucosa endo-reto-célica para a 
introdugGo de substancias medica- 
mentosas. 


Relator: Dr. José Avelino de Frei- 
tas — Rio. 


Correlator-Proctologista: Dr. Wal- 
ter Shezzi — Pérto Alegre. 


Além dos Temas Oficiais, serao ad- 
mitidos Temas Livres sébre diversos 
assuntos da especialidade, técnicas e 
taticas ciyurgicas pessoais, assim como 
experiéncia sébre determinados pro- 
cessos, para exposicao de 10 minutos. 

Os interessados deverfo enviar sua 
inscricao, até o dia 30 de Setembro 
proximo, assim como o resumo do 
trabalho que pretende apresentar. 

As informacgdes sébre o Congresso, 
poderao ser obtidas na secretaria do 
Congresso, 4 Rua Dr. Joao Pinheiro, 
52 — ou pelo telefone: 8-801, em 
Sao Paulo. 


Se tiver predisposi¢ao para varizes, procure ocupagées 
que nao obriguem a longa permanéncia dg pé. - SNES. 
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Congressos de Ginecologia e Obstetricia 


Resumo dos trabalhos. — As sessdes 
do dia 14 de julho p. p. do If Con- 
gresso- Latino-Americano e IV Con- 
gresso Brasileiro de Obstetricia e Gi- 
necologia, certames realizados na As- 
sociacao Paulista de Medicina, sob os 
auspicios da Comissio do IV Cente- 
nario, desenvolveram-se com grande 
entusiasmo. Os referidos Congressos, 
que contaram com a prsenca dos mais 
eminentes especialistas, tiveram inicio 
no dia 9 de julho do corrente ano 
e foram encerrados no dial4 do 
mesmo més. Todos os temas oficiais 
foram _proficientemente _relatados, 
merecendo os mais vivos aplausos e¢ 
comentarios do plnario. 


Fisiopatologia da contragao. — O 
relatério sobre fisiopatologia da con- 
tracio uterina apresentado pelos 
profs. Hermogenes Alvares e Cal- 
deyro Barcia, constituiu um sucesso 
especial, dada a originalidade do tra- 
balho. O Uruguai, donde procedem 
os relatores, € um dos principais cen- 
tros, sindéo o principal, do mundo, 
que se dedicam a esse assunto, para 
esse pais convergindo a atencao de 
todos os obstetras. 

Conceitos novos foram introduzidos 
e enorme o alcance dos mesmos na 
assisténcia as parturientes. 


Cirurgia conservadora. — O tema 
de Cirurgia Conservadora em Gine- 
cologia, suas bases fisiolégicas e resul- 
tados, foi relatado pelos drs, Carlos 
Guerrero (México) e Martiniano Fer- 
nandes (Pernambuco — Brasil). 

As conclusdes désses relatérios vie- 
ram introduzir grande messe de co- 
nhecimentos a esse ramo da medi- 
cina, salientando bem o espirito con- 
servador da ginecologia moderna. 


Hormonologia e antibidticos. — O 
tema sobre Estado Atual da Hormo- 
nologia Placentaria foi expdsto pelos 
profs. Manuel Luiz Peres e Eduardo 
Baldi (Argentina) e prof. Onofre de 
Araujo, de Sao Paulo. 

Inclusos foram os novos conheci- 
mentos que os relatores trouxeram a 
plendrio, merecendo os relatérios pro- 
longados comentarios. 


O tema “Estudo critico dos Anti- 
bidéticos em Ginecologia” foi exposto 
pelos profs. Juan Wood (Chile), Ar- 
naldo de Moraes (Rio de Janeiro — 
Brasil). 

Os autores teceram consideracdes 
sobre as ultimas aquisigdes no ter- 
reno dos antibidticos e os seus resul- 
tados. 

Todos os temas tiveram correla- 
tores que nos suas exposicdes deram 
sua experiéncia pessoal e regional. 

O imenso alcance dos trabalhos 
apresentados mereceu de todos os 
Congressistas os mais elevados elo- 
gios, ressaltando o brilhantismo dos 
Congressos ora realizados. 


Sessdo de encerramenito. — No 
grande auditorio da Associacio Pau- 
lista de Medicina, as 18 horas, reali- 
zou-se a Ultima reunido. 


Na primeira parte da solenidade, 
sob a presidéncia do prof. José Me- 
dina, foi encerrado o IV Congresso 
Brasileiro de Obstetricia e Ginecolo- 
gia. Tomaram assento 4 mesa os drs. 
W. Souza Rudge, vice-presidente; A. 
Francia Martins, José Gallucci, Franz 
Muller, secretario; Alberto Raul 
Martinez, tesoureiro, e Pedro Ayres 
Netto, da Comissdo Social. Foi esco- 
lhida, por unanimidade, a cidade de 
Porto Alegre para a realizaca4o, em 
1955, da 8. Jornada Brasileira de 
Obstetricia e Ginecologia. Os temas 
para esse certame ser4o os seguintes: 
“O problema das toxemias gravidicas” 
e “Micoses genitais”. Foi também in- 
dicada a cidade do Rio de Janeiro 
para sede do préximo congresso bra- 
sileiro das especialidades, em 1957. 


Na segunda parte da sessio foram 
encerrados os trabalhos do II Con- 
gresso Latino-Americano do Obste- 
tricia e Ginecologia, sob a presidencia 
do prof. José Medina, participando 
da mesa os drs. A. Francia Martins, 
Americo Stabile, José Aguerre, J. 
Bastidas e Machado Moreira. O dr. 
Stabile, secretario da Federaciéo La- 
tino-Americana das Sociedades de 
Obstetricia e Ginecologia, comunicou 
ter sido escolhida a cidade do Mé- 
xico para sede do préximo congresso 
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da FLASOG. Os temas serao os 
seguintes: “Risco cirtirgico na gra- 
vida e Estado atual da cirurgia do 
cancer ginecologico pelviano”.  Fa- 
laram em seguida representantes dos 
diferentes paises que constituem a 
FLASOG, bem como o dr. Abraham 
Stone, “dos Estados Unidos. 

O prof. Medina, ao declarar encer- 
rados os trabalhos, realcou o papel 
desempenhado pelos demais membros 
da Comisséo Organizadora, que du- 
rante dois anos trabalharam inten- 


sivamente para 0 bom exito dos cer- 
tames. 


Banquete de encerramento. — Nos 
salé6es do Esplanada, realizou-se 
banquete de encerramento, sendo tro- 
cadas saudacgées entre os delegados 
estrangeiros e brasileiros. 

O dr. Aguerre, da Delegacio do 
Uruguai, declamou, debaixo dos 
aplausos dos demais delegados, um 
empolgante poema de sua autoria 
dedicado a Sao Paulo. 


Escola Paulista de Medicina 


Quinto Curso de Cirurgia Oto- 
Rino-Laringolégica. — A partir do 
dia 6. de novembro do corrente ano, 
realizar-se-A o 5.° Curso de Cirurgia 
Oto-Rino-Laringologia da Escola Pau- 
lista de Medicina. O curso sera emi- 
nentemente pratico, com exposicio 
teorica de indicagées e contra-indica- 
coes. Anatomia Clinica e Radiogra- 
fica. Tecnicas Cirurgicas no Cadaver 
e, sempre que possivel no vivo. Obe- 
decera ao seguinte programa : 

Dia 6-11-54, sabado, as 9 horas: — 
Aula inaugural. O Problema da 
Amigdala (Anatomia, Fisiologia, Pa- 
tologia, Cirurgia, Complicac6es) . 
Amigdalectomia total na crianga e 
no adulto com anestesias local e geral 
(entubac4o). Prof. Paulo Mangabeira 
Albernaz. As 14 horas: — Anginas 
fleimonosas. Faringotomias. Dr. Fabio 
Barreto Matheus. 


Dia 7-11-54, domingo, as 8 horas: 
— Anatomia cirurgica do aparelho 
auditivo (no cadaver). Mastoidecto- 
mia e esvaziamento (no cadaver). Dr. 
Mario Corréa da Fonseca. 


Dia 8-11-54, segunda-feira, as 8 


horas: — Esvaziamento. Petromasto- 
ideo (in vivo). Dr. Mario Corréa da 
Fonseca; as 14 horas: — Fenestragdo. 


Cirurgia da vertigem. Dr. Fabio Bar- 
reto Matheus. 


Dia 9-11-54, 3.4-feira, 4s 8 horas: — 
Resseccdo do septo nasal. Cirurgia da 
Ozena. Dr. Nelson Alvares Cruz; as 
14 horas: — Cirurgia do nervo facial 


Cirurgia do “globus jugularias”. Dr. 
Mauro de Souza Dias. 


Dia 10-11-54, quarta-feira, as 8 
horas: — Sinusite maxilar. Sinusite 
fronte-etmoidal (via externa) Dr. 
Angelo Mazza; as 14 horas: — Rino- 
tomias. Ressecgéo do maxilar. Dr. 
Francisco Prudente de Aquino. 


Dia 11-11-54, quinta-feira, 4s 8 ho- 


ras: — Traquetomia. Tireotomia. 
Dr. J. A. Arruda Botelho; as 14 
horas: — Vias de acesso 4 rinofaringe 


(tumores, oclusao coanal). Prof. Paulo 
Mangabeira Albernaz. 


Dia 12-11-54, sexta-feira, as 8 ho- 
ras: — Laringectomia total. Dr. J. A. 
Arruda Botelho; as 14 horas: — Cor 
pos estranhos das vias aereas e diges- 
tivas. Dr. J. A. Arruda Botelho. Tra- 
tamento das estenoses cicatriciais do 
eséfago. Dr. L. G. Mangabeira Al- 
bernaz. 


Dia 13-11-54, sabado, as 8 horas: — 
Cirurgia da paralisia dos dilatadores. 
Dr. J. A. Arruda Botelho. Aula de 
encerramento. Prof. Paulo Manga- 
beira Albernaz. 

O numero de candidatos é limitado 
a vinte e os que realizarem 0 curso 
completo receberaéo um certificado. 

As inscrigdes podem ser feitas com 
a Secretaria da Escola Paulista de 
Medicina, rua Botucatti, 720, D. Ida 
Paulini, que fornecera, além disso, 
quaisquer outras informagées solici- 
tadas. 
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Projeto de sua criagao. — Assunto 
de geral interésse para a classe mé- 
dica, vem, atualmente, sido abordado 
e discutido em varios congressos e 
na prépria Convengio de Genebra 
de 1949, focalizando a _ necessidade, 
sobretudo para os médicos militares, 
da criagio no Tribunal de Justica 
Internacional, de uma seccao para 0 
Direito Mundial dos Médicos 

Sébre interessante assunto a 
revista técnica de doutrina e critica 
da Associacio dos Médicos Catdlicos 
Portugueses, — “Acgao Médica” — de 
Portugal (n.° 71, de marco de 1954) 
e a revista de ciéncias médicas da 
Bélgica — “Le Scalpel” (n.° 14, de 
abril de 1954), dedicam algumas de 
suas paginas. 

A “Accio Médica”, sob titulo “A 
Misséo dos Médicos Militares”, trans- 
creve um importante discurso, pro- 
nunciado em francez pelo Papa Pio 
XII na XVI Assembléia Internacional 
de Medicina Militar, reunido em 19 
de agosto de 1953. “Le Scalpel” apre- 
senta um trabalho do General Major- 
Médico Limbor, Inspetor Geral dos 
Servicos de Satide da Bélgica e que 
foi objeto de comunicagéo apresen- 
tada a Sociedade Bélga de Direito 
Médico Internacional, em 29 de maio 
de 1953. Traz esse artigo o titulo 
“Droit Médical Internacional” — 
Avant-projet de codification du Droit 
International Médical”. 

Tratando-se. como dissemos, de as- 
sunto de geral interesse para a classe 
médica, vamos, data venia, transcre- 
ver, traduzidos, alguns trechos do 
contetido desses trabalhos. 

A “Accio Médica” transcrevendo o 
discurso  pronunciado por S. S. o 
Papa Pio XII. Frisa as varias dire- 
trizes de carater deontolégico que S-.S. 
aponta, condenando as experiéncias 
mortais ou prejudiciais em corpos 
humanos, muito mais condenaveis 
ainda, tratando-se de prisioneiros de 
guerra. Fala dos deveres do Estado 
e da guerra justa e da necessidade de 
solucionar os conflitos internacionais 
por, outros meios. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O Direito Médico Internacional 


“O médico de consciéncia reta deve 
ser inimigo da guerra. A exaltacdo 
da guerra uma aberracdo. 

“Ha téda a vantagem dum direito 
internacional dos médicos, direito em 
relagéo com a moral”. 

O Papa desenvolve esse tema, pro- 
pondo solucdes concretas que mere- 
cem a maior atencao da classe médica. 

“O médico, como o sacerdote e a 
Igreja, deve ser um amigo e um auxi- 
liar da humanidade; deve curar os 
homens quando atingidos pela doen- 
ca, os ferimentos e os sofrimentos. 

Uma primeira questio de moral 
médica apresenta-se em relacaéo com 
0 aspecto cientifico. O numero ex- 
traordinario de casos que a guerra 
poe nas mfos do médico contribui 
para alargar e aprofundar a sua cién- 
cia teérica e pratica. Mas, se 0 au- 
mento da ciéncia é um bem, em si, 
se segue que sejam_ legitimos 
todos os meios de a adquirir. Sem 
duvida, a cinécia um bem 
quando existe a inteng4o perversa de 
a empregar para prejudicar os outros, 
para lhes causar mal injustamente.” 

“Facamos a exemplificacio: a in- 
vestigacao, a descoberta e o conheci- 
mento de novos métodos de aniqui- 
lagao das massas pela guerra biold- 
gica e quimica; de novos processos 
para suprimir inimigos politicos, na- 
cionais e raciais de novos tipos de 
eutanasia para os feridos, os muti- 
lados ou os incuraveis podem, como 
puro acréscimo da ciéncia, construir 
um valér positivo; mas n4o o consti- 
tuem nas m4os de todos os médicos, 
de todos os comandantes de exército 
nem mesmo de tédas as nacées.” 


“O Direito dos Médicos. — Militam 
efetivamente sérios motivos pela cria- 
cao do direito internacional dos mé- 
dicos e se isso se verifica nas circuns- 
tancias normais, afirma-se muito mais 
ainda em tempo guerra. 

Em nenhuma outra ocasido é mais 
importante que se observe a justica; 
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nunca é maior o perigo do erro e do 
tratamento injusto; nunca sao mais 
terriveis as consequéncias para o sol- 
dado e para o médico.. Talvez se 
devesse ainda acrescentar: nunca um 
e outro se encontram mais despro- 
vidos de protec4o como durante a 
guerra. 

A sorte desta pode pdr o médico 
nas maos do inimigo, ou confiar-lhe 
os seus doentes e feridos. Pode ele 
encontrar-se ao lado dos vencedores 
ou dos vencidos, no seu préprio pais 
ou em pais inimigo. Que direito 
preside entéo 4 sua pessda e ao exer- 
cicio da sua profissio? Se ele pré- 
prio nao é combatente, faz parte en- 
tretanto dos grupos de combatentes. 
E, assim, que condicdo se lhe atribui? 
Pode exercer o seu oficio, e em rela- 
¢40 a quem? . Dos amigos e dos ini- 
migos, dos militares e civis? Onde 
quer que é pedido e necessario o seu 
auxilio? E como pode exercer: se- 
gundo os principios da moral médica 
e da sua consciéncia? Tudo isto esta 
a espera de ser determinado por con- 
vencoes internacionais. Muitos pontos 
j4 foram fixados por esse meio, mas 
nem todos os que deveriam sé-lo. O 
que ai fica diz respeito 4 necessidade 
de criar um direito médico interna- 
cional e ao meio de o realizar.” 

Sdo estes alguns pequenos trechos 
do importante discurso que Pio XII 
pronunciou na XVL Assembléia In- 
ternacional de Medicina Militar reu- 
nido em 19 de agosto de 1953. 

Por sua vez no “Le Scalpel” o 
General Médico Limpor, antes de 
entrar propriamente no assunto da 
sua comunicac4o apresentada a Socie- 
dade Belga de Direito Médico Inter- 
nacional, relata as circunstancias que 
deram origem ao projeto de codifi- 
cagao do direito internacional mé- 
dico, dizendo : 


“Quando da 15.* Sessio do Office 
International de Documentation 
de Medicine Militaire, em junho 
de 1952, em Bruxelas, uma das 
questées da ordem do dia tinha 
como titulo: — Os limites do 
papel médico na _ guerra biold- 
gica”’. 

Pode-se resumir, como se segue, Os 

debates dessa assembléia : 


“Esta dificil questéo, complexa e 
delicada, havia sido apresentada 


na sessio precedente, em 1951, 
em Vichy, onde os delegados de 
15 nagdes haviam exposto suas 
inquietudes ante esse problema 
que toda prefundamente a moral 
médica. A investigagdo interna- 
cional que tinha obtido mais de 
trinta respsotas provenientes de 
20 paises havia chegado a uma 
concluséo que tendia a separar a 
atividade médica de socorros da 
atividade médica consagrada a 
pesquisa e 4 experimentacdo. O 
conjunto de dados juridicos e 
médicos mostrou que, no estado 
atual das legislagdes, existe uma 
oposigao flagrante entre as 
leis nacionais e os imperativos da 
ética médica. Com efeito, na des- 
coberta por um médico de um 
agente agressivo novo, por exem- 
plo, sua consciéncia lhe ordena 
de nao pé-la ao servico da des- 
truicio enquanto que a lei na- 
cional considera a divulgacdo 
desse segredo, como um ato con- 
trario 4 seguranga do estado. E’ 
resolver esta dificulda- 
de que numerosas respostas a 
consulta feita assinalaram a ne- 
cessidade de fazer uma discrimi- 
nacao nitida entre o médico cuja 
missio é de conservar a vida e 
o biologista experimentador que 
se entrega a pesquisas fazendo-o 
participar na  preparacao— da 
guerra A> B. Q. (atémica, biold- 
gica e quimica) 


Apos fazer um estudo comparado 
das legislacées nacionais mostrando 
que estas estéo em contradicao com 
os principios mesmos da ética médica, 
© que constitue um perigo perma- 
nente para exercicio da profissao 
médica em tempo de guerra; depois 
de mostrar a necessidade de, em uma 
Convencio — comparavel a de Ge- 
nebra, englobando tédas as Poténcias, 
estabelecerem-se regras gerais para 
fixar a posicio, os direitos e deveres 
dos médicos, creando em suma um 
estatuto internacional do .exercicio da 
profissdo, estatuto que seria baseado 
sobre as regras morais, a ¢tica inter- 
nacional, a deontologia tais e quais 
elas existem atualmente ou pudessem 
decorrer de uma harmonia de ideias 
universais, apresenta o autor © se- 
guinte 
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PARA O TRATAMENTO DA ANGINA 
PECTORIS E PARA AUMENTAR A CA- 
PACIDADE FUNCIONAL DO CORACAO 


DEBILITADO PELA IDADE, 


FRACAO NUCLEOSIDICA DE EXTRATOS ORGANICOS 


tem indicagao fundamental. Portador de 

agao vasodilatadora central e periférica, 

age sobre todos os distirbios de origem 
vasoespastica. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5 ampolas de 1 cm’, 
Vidros com 20 cm’. 
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ANTE-PROJETO 
I — Predmbulo 


As Altas Partes Contratantes, 


Persuadidas que a adogio de um 
Cédigo Mundial dos direitos e de- 
veres dos médicos em tempo de paz 
e em tempo de guerra exprimindo 
e desenvolvendo os principios gerais 
das Convengdes Humanitarias de 
acdrde com as exigéncias da cons- 
ciéncia e a ética profissional do 
Corpo Médico Mundial, deve trazer 
uma contribuicao decisiva 30 respeito 
das liberdades do homem; 


Desejoso de aplicar para esse fim, 
no dominio do exercicio da profissio 
médica, os principios constantes na 
Declaracéo Universal dos Direitos do 
Homem e na Convencio sébre a Pre- 
venc4o e a repressio do Genocidio, 
sobre o direito.a vida e sébre a ga- 
rantia da integridade fisica e mental, 
assim como as regras de ética mundial 
pela Associagao Médica Mundial; 

Preocupadas principalmente em as- 
segurar oO respeito as regras estabe- 
lecidas nas Convengdes de Genebra 
de 12 de agosto de 1949 e de cum- 
prir o mandato de Assegurar a sua 
difusio e ensino; 

Resolveram adotar as disposicdes 
seguintes : 


Il — Principios Gerais 


Art. 1.° — A missdéo da profissao 
médica é a de assegurar a salvaguarda 
da vida humana. 


Art. 2.° — Utilisar as aquisicdes da 
ciéncia médica para atentar contra a 
vida humana, seja para a alterar, seja 
para a destruir, é um crime contra a 
humanidade que deve ser reprimido 
como tal. 


Art. 3.° — Estes principios, expres- 
séo da conciéncia humana, criam en- 
tre tédas as nagdes, obrigagdes comuns 
de cardter mundial. 


Art. 4.° — Em tdédas as circunstan- 
cias de tempo e de lugar, na paz 
como na guerra, ainda em casos de 
conflito armado nado apresentando 
um carater internacional, o exercicio 
da medicina deve ser assegurado e 
protegido. 


III — Deveres do médico 


Art. 5.° O médico pela natureza de 
sua profissio, deve seus cuidados a 
todo ser humano com uma impar- 
cialidade absoluta, sem distingio de 
sexo, de raca, de nacionalidade, de 
classe, de crencas religiosas, filosé- 
ficas ou politicas. 

Art. 6.° — Todo o médico que, 
fortuitamente, se encontre em pre- 
senca de um doente ou ferido deve, 
em caso de urgéncia lhe assegurar 
os seus primeiros cuidados até a in- 
tervencéo dos socorros locais. 


Art. 7.° — O médico é obrigado a 
observar pessoalmente o segredo mé- 
dico, de o fazer respeitar pelo pessoal 
colocado diretamente sob sua auto- 
ridade e de assinalar as infragdes 
chegadas ao seu conhecimento. 


Art. 8.° — Em caso algum pode o 
médico se entregar a um ato susce- 
tivel de, por ele, atingir a integri- 
dade fisica cu mental do ser humano. 

Deve ele recusar-se a praticar tal 
ato se para isso for requisitado por 
uma autoridade qualquer. 

Se for constrangido pela forcga a 
infringir estas disposig6es devera, 
logo que possivel, notificar ao orga- 
nismo de contréle, pela violacao a 
presente Convencio. 


Art, 9.° — Em caso de calamidade 
publica, de guerra ou de conflito 
armado nao apresentando um carater 
internacional, todo o médico pode 
ser requisitado ou mobilizado, qual- 
quer que seja sua idade ou sexo. Ele 
exerce entéo sua profissio sob auto- 
ridade de direito ou de fato de quem 
ele depende no momento. 

Art. 10.9 — O médico depende de 
sua conciéncia. Deve ele, no curso 
dos seus estudos, ser instruido dos 
seus deveres; ele obriga-se solene- 
mente a cumpri-los prestando o Ju- 
ramento de Genebra. 


IV — Direito do Médico 


Art. 11.° No exercicio de sua pro- 
fissio, 0 médico tem direito 4 ajuda 
e 4 proteca4o de tédas as autoridades 
de direito ou de fato do pais onde 
ele se encontra. 


Art. 12.° — O médico, no exercicio 
da sua profissio, nao pode ser perse- 
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guido nem perturbado quer na sua 
pess6a qur na sua familia ou nos 
seus bens. 

Art. 13.9 — Em caso de guerta, 
quando sua atividade se desenvolve 
sob o contréle de uma poténcia ex- 
trangeira, ele pode solicitar permis- 
s4o para ter sob os seus cuidados 
doentes ou feridos de sua naciona- 
lidade ou falando a mesma lingua 
que ele. Tera autoridade para in- 
tervir, nas condigées previstas pelas 
Convengdes. de Genebra, junto as au- 
toridades locais( afim de thes assi- 
nalar as dificuldades que encontra 
no exercicio de sua missio e lhes 
solicitar t6das as medidas necessdrias 
para remedid-las. Se consegui-lo 
tem o direito, em tédas as circuns- 
tancias, de levar tal fato ao conhe- 
cimento do organismo internacional 
de contréle. 


Contestar-Ihe esse direito ou im- 
pedir de o exercer livremente, cons- 
titue uma violacéo. da presente Con- 
vengio com tédas as consequéncias 
que dai decorram. 

Art. 14.9 — Em nenhum caso, e sob 
qualquer pretexto que seja, o mé- 
dico, retido de acérdo com as Con- 
vencdes de Genebra, nao pode ser 
considerado por uma poténcia deten- 
tora como prisioneiro ou internado. 

Art. 15.2 — Tem ele o direito, en- 
quanto ficar sob seu contréle, a um 
tratamento correspondente ao dos 
médicos dessa poténcia. 

Art. 16.9 — O médico retido por 
uma poténcia detentora beneficiara 
das medidas de substituicéo previstas 
para o pessoal médico, em aplicacao 
as Convengdes de Genebra. 

Art. — Estas disposicgdes se 
aplicam aos médicos de um pais 
extrangeiro em conflito que presta 
sua assisténcia profisional uma ou 
outra parte, seja a titulo individual, 
seja como membro de uma missdo de 
governo, de uma sociedade nacional 
de Cruz Vermelha ou de qualquer 


outra organizacaéo de socorro. Este 
pessoal, com suas bagagens e 0 ma- 
terial técnico que lhe pertenca deve 
ser re-enviado, no caso em que seu 
pais de origem, entrando por sua vez 
no conflito, ele se encontrar por esse 
fato entre as maos de uma poténcia 
detentora sem captura prévia. 


Art. 18.° — O beneficio das dis- 
posigdes previstas no artigo prece- 
dente se aplica no caso de conflito 
armado, nao apresentando um carater 
internacional, aos médicos, qualquer 
que seja a sua nacionalidade, que 
prestem uma assisténcia exclusiva- 
mente profisisonal 4 uma ou outra 
parte.” 


No Ultimo capitulo do seu ante- 
projeto o Autér discorre sébre a Or- 
ganizacdo Internacional que devera 
estudar e por em execucdo tais dis- 
positivos, tendo ja sido preconisadas 
sucessivamente a creacio : 


a) de uma Camara especial na 
Cérte de Justica Internacional; 


b) de um Conselho Médico Mun- 
dial constituido por delegacdes 
das Ordens de médicos nacio- 
nais; 


c) de um Colégio formado de per- 
sonalidades de diversas naciona- 
lidades representando a Cruz 
Vermelha, a Organizacio Mun- 
dial de Satide das Sociedades 
meédicas; 

d) de um Colégio formado pelos 
cuidados da O.N.U. 


Chega finalmente A conclusdo de 
que somente uma instancia como a 
Organizacao Mundial de Satide pode 
promulgar um cédigo de ética profis- 
sional internacional para impor re- 
gras dar-lhes um valor oficial e pre- 
parar um projeto que a O.N.U. po- 
dera tornar obrigatério. 
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Livros 


Tratamiento médico de la tlcera 


gastrica duodenal. — Juan Nasio, 
Editorial El] Ateneo, Buenos Aires — 
1953. : 


De varios anos vem o A. se dedi- 
cando ao estudo das tlceras do esté- 
mago e as do duodeno. Pertencente 
a escola de Bernardo Houssay, féz 
investigacdes experimentais sdbre o 
tratamento dessa entidade médica, de 
1944 a 1946, produzindo um livro 
que mereceu larga divulgacao. Por 
seus trabalhos foi duas vézes laureado 
pela Associagio Nacional Norteame- 
ricana de Gastroenterologia e varias 
outras distingdes lhe foram confe- 
ridas. O seu ultimo livro dedica-se, 
particularmente, ao estudo clinico da 
acio da Banthine no tratamento das 
tilceras do est6mago e do duodeno. 
Acompanhando os doentes (209 casos) 
durante 6 meses a 2 anos, pode assi- 
nalar a melhora em 59,4% dos pa- 
cientes, verificando porcentagem mais 
alta, até 86% nos duodenais .e 90% 
nos gastricos, em ulcerosos com me- 
nos de 3 anos de evolucio obteve 
melhoras somente.. Assim, esse me- 
dicamento é mais um paliativo no 
tratamento dos ulcerosos do est6mago 
e do duodeno. — E. 


El simpatico y la nueva patologia 
funcional. — Dr. Miguel Lopes Fs- 
naurrizar. (Impr. “La Carpeta” — 
México — 1954). 

Com mais um trabalho de real 
valor ciéntifico vem o Prof. Miguel 
Lopez Esnaurrizar d enriquecer a li- 
teratura médica. 

Publicou ja, entre outras, as obras 
“Dolores mortales” — “Algias, espas- 
mos y distrofias splacnicas” — “Tra- 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


tado de Clicica Cirurgica” — “Nueva 
Patologia Funccional” e produziu e 
publicou inimeras conferéncias pro- 
nunciadas nos principais centros mé- 
dicos e Academias do mundo, 
Contribue agora, com a publicacéo 
deste novo livro, para 0 conhecimento 
e difusdo do seu interessante tra- 
balho sébre o Simpatico na Patologia. 


La tuberculosis traqueobronquial. 
Dr. Juan Carlos Dighiero. Montevi- 
déo. 1954. 

Iniciando uma série de monogra- 
fias com a qual o Instituto de Fisio- 
logia e a Catedra de Clinica Fisio- 
légica da Faculdade de Medicina de 
Montevidéo pretendem aumentar os 
seus orgaos de intercAmbio cientifico 
— publicou o Autor uma monografia, 
interessante trabalho onde estuda e 
expde detalhadamente a patogenia e 
a sintomatologia da tuberculose tra- 
queobronquial, a técnica da broncos- 
copia e o estudo broncoscdépico, a fi- 
siopatologia da estenose brénquica ¢ 
© seu tratamento (geral, sintomatico, 
broncoscépico e cirtirgico). 


La cirurgia de los injertos costales. 


— Dr. Alejandro Dussant — (Libre- 
ria y Editorial L.E.Y.C.A. — Bue- 
nos Aires — 1942). 


Completo e alentado trabalho, em- 
bera ja publicado ha 12 anos, sébre 
o emprego da costela como elemento 
de enxerto ésseo, — estuda o autor 
a técnica desses enxertos bem como 
o valor da costela para esse fim em 
diferentes afeccdes do sistema dsseo. 

Ilustra esse trabalho com 95 clichés 
e gravuras elucidativas e vasta biblio- 
grafia. 


Quando estiver cansado de ler, sentado, em_ posi¢ao 
correta, prefira repousar um pouco e, depois, reiniciar 
a leitura. — SNES. , 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
+ 
RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
‘SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos uiltimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das scguintes especialidades: 
1— Anatomia, Embriologia ¢ VIII — Neurologia Psiquiatria. 
Histologia. ‘ IX — Cirurgia. 
¢ X — Obstetricia e Ginecologia. 
IV —Microbiologia Higiene. 
V — Patologia Geral ¢ Anatomia XIII — Dermatologia ‘¢ Venero- 
Patoldgica. logia. 
VI — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII — Pediatria, XV — Tuberculose. 
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